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Staff  Eisen! 


Statt  Lebertran! 


Haematogen  Hommel 

vollig  alkohol-  und  aetherfrei. 

Frei  von  Borsaure,  Salizylsaure  oder  irgendwelchen  sonstigen  antibakteriellen 
Zusatzen,  enthalt  auBcr  dera  vollig  reinen  Haemoglobin  noch  samtliche  Salze  des 
frischen  Blutes,  insbesondere  auch  die  wichtigen  Phosphorsalze  (Natrium,  Kalinin 
und  Lecithin),  sowie  die  nicht  minder  bedeutenden  EiweiBstoffe  des  Serums  in  kon- 
zentrierterj  gereinigter  und  unzersetzter  Form.  Als  blutbildendes,  organeisenhaltiges, 
diatetisches  Kraftigungsmittel  fur  Kinder  und  Erwachsene  bei  Schwachezustanden 
irgendwelcher  Art  von  liohein  Werte. 

Besonders  uncntbelirlich  in  tier  JCimler  praxis. 

Kann  als  diatetisches,  die  tagliche  Nahrung  erganzendes  Mittel  jahraus,  jahrein  ohne 
Unterbrechung  genommen  werden.  Da  es  ein  naturliches  organisches  Produkt  ist, 
treten  niemals  irgendwelche  Storungen  auf,  insbesondere  nicht  der  bei  langerem 
Gebrauche  von  kiinstlichen  Eisenpraparaten  unvermeidliche  Orgasmus. 

GroBe  Erfolge  bei  Rachitis,  Skrofulose,  Anaemie,  Frauenkrankheiten,  Neura¬ 
sthenic,  Herzschwache,  Malaria,  fruhzeitiger  Schwache  der  Manner,  Rekon- 
valeszenz  (Pneumonie,  Influenza  etc.  etc.). 

mr  Vorzuglich  wirksam  bei  Lungenerkrankungen  als  Kraftigungskur.  Sehr 
angenehmer  Geschmack.  Wird  selbst  von  Kindern  auBerordentlich  gern 
genommen.  Stark  appetitanregend. 

Haematogen  Hommel  zeichnet  sicli  vor  seinen  Nachahmungen  aus  durch 

unbegrenzte  Haltbarkeit  in  vieljahrig  er- 
probter  Tropenfestigkeit  und  Frost  sicker  licit, 
absolute  Sicherheit  vor  Tuberkelbazillen 

gewahrleistet  durch  das  mehrfach  von  uns  verblfentlichte,  bei  hochst 
zulassiger  Temperatur  zur  Anwendung  kommende  Verfahren.  Diese 
Sicherheit  geht  insbesondere  den  auf  kaltem  Wege  (Ather  etc.) 
dargestellten  Praparaten  vollig  ab. 

Um  Unterschiebung  von  Nachahmungen  zu  vermeiden,  bitten  wir, 

stets  Hsematogeii  lloiumel  zu  ordinieren. 

Tages-Dosen:  Sauglinge  1—2  Teeloffel  mit  der  Milch  gemischt  (Trinktempe- 
ratur!),  groBere  Kinder  1—2  Kinderloffel  (rein!!),  Erwachsene 
1 — 2  EBloffel  taglich  vor  dem  Essen,  wegen  seiner  eigentiimlich 
stark  appetitanregenden  Wirkung. 


Verkauf  in  Originalflaschen  a  250  g. 


Versuchsquanta  stellen  wir  den  Herren  Arzten  gern  frei  und  kostenlos  zur  Verfiigung. 
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fjfoer  einzelne  motorische  Erscheinungen 
Geisteskranker.1) 

Von 

Professor  Dr.  Ernst  Emil  Moravcsik  in  Budapest. 

(Mit  32  Textfiguren.) 


Unsere  modeme  psychiatrische  Auffassung  beruht  hauptsachlich 
auf  den  Erfahrungen  klinischer  Forschungen.  Diese  werden  machtig 
unterstutzt,  erganzt  und  in  ihrem  Wesen  vielfach  erklart  durch  die 
anatomischen  und  histologischen  Untersuchungen  des  gesunden  und 
kranken  Zentralnervensystems,  durch  die  entwicklungsgeschichtlichen 
und  experimentell-pathologischen  Wahmehmungen,  welche  in  un- 
zweifelhafter  Weise  zur  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  beitragen, 
aber  dennoch  nur  geringen  Einblick  gewahren  in  den  komplizierten 
Mechanismus  der  psychischen  Funktionen  und  Vorgange  sowie  in  das 
Wesen  der  Geisteskrankheiten.  Die  Lehren  von  der  Aphasie  und 
j,  Apraxie,  deren  SchluBfolgerungen  und  Analogien  ganz  neue  Perspek- 
■  tiyen  eroffneten  zur  Erklarung  der  psychiatrischen  Symptomatologie, 
'yerdanken  ihre  Entwicklung  und  Festigung  vornehmlich  der  klinischen 
Beobachtung.  Auf  den  von  Wernicke  und  Liepmann  gewiesenen  Wegen 
bat  sich  eine  ganze  Reihe  von  Forschem  (Pick,  Borihoffer ,  Heilbronner, 

;  Kleist ,  Hartmann  u.  m.)  der  Erweiterung  unserer  diesbeziiglichen 
L  Kenntnisse  gewidmet. 

L  Nachdem  die  zeitweise  in  den  Hintergrund  gedrangte  klinische 
HUehtung  unter  der  Einwirkung  von  Kahlbaum,  Hecker ,  Schiile ,  Krafft - 
Magnan ,  Mendel ,  Ziehen  u.  a.,  namentlich  aber  Kraepelim  und 
Miner  Schule  einen  neuen  Aufschwung  erfahren  hatte,  schritt  die 
fesychiatrie  einer  gewaltigen  Entwicklung  entgegen  und  gewann  gleich- 

R  *  x)  Vorgetragen  auf  dem  LandeskongreB  der  ungarischen  IrrenSLrzte, 
B9.  Oktober  1906. 

R  Zeitsohrift  far  Psyohiatrie.  LXIV,  5.  51 
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zeitig  eine  machtige  Stiitze  in  der  Anwendung  der  psychophysischen 
und  biomechanischen  Methoden  der  experimentellen  Psychologie. 

Die  eingehende  und  detaillierte  Analyse  der  einzelnen  Krankheits- 
symptome  hat  nicht  —  wie  manche  glauben  —  zur  Verflachung  der 
Krankheitsformen  gefuhrt,  sondern  vielmehr  zur  Klarung  derselben, 
zur  Feststellung  feinerer  Grenzen  und  zur  Erkenntnis  gewisser  pro- 
gnostischer  Zeichen. 

Bekanntlich  findet  man  bei  den 
Geisteskranken  samtliche  unter 
physiologischen  V  erhaltnissen 

wahrnehmbare  motorische  Er- 
scheinungen,  angefangen  von  den 
elementaren  Offenbarungen  des 
in  Entwieklung  begriffenen  Orga- 
nismus  (reflektorche  und  auto- 
matische  Bewegungen),  bis  zu 
den  kompliziertesten  Bewegungs- 
akten,  aber  auch  gleichzeitig 
samtliche  organisch  und  psychisch 
bedingte  Abnormitaten  dersel¬ 
ben.  Triebhandlungen,  intellek- 
tuelle  und  affektive  Handlungen, 
ebenso  auch  Ausdrucksbewegun- 
gen  konnen  den  physiologischen 
ahnlich  sein,  aber  ihre  Motive, 
die  Art  ihres  Entstehens  und 
ihrer  Durchfiihrung,  Dauer  und 
Form  derselben,  die  begleitenden 
Umstande  und  ihr  Verhaltnis  zu  dem  vorhandenen  psychischen  Zu- 
stande  konnen  zahlreiche  pathologische  Nuancen  aufweisen.  Oft 
verleiht  nicht  die  Form  der  motorischen  Akte,  sondern  ihre  eigenartige 
Erscheinungsweise,  ihre  Gruppierung  der  ganzen  motorischen  Hand- 
lung  einen  gewissen  pathologischen  Zug. 

An  dieser  Stelle  wiinsche  ich  mich  bloB  mit  gewissen  mo¬ 
torischen  Eigentiimlichkeiten  einzelner  Krankheits¬ 
formen  und  ihrer  diagnostischen  und  prognostischen  Bedeutung  zu 
befassen. 
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Die  mannigfaltigsten  motorischen  Eigentiimlichkeiten  findet  man 
beiderDementiapraecox  ( Kraepelin )  und  bei  der  p  r  o  g  r  e  8  - 
given  Paralyse. 

Diejenigen,  welche  im  Verlaufe  der  Dementia  praecox  nachweisbar 
sind,  haben  namentlich  Schiile,  Kraepelin,  Aschaffenburg,  Serbsky , 
Bernstein ,  Jahrmdrker  u.  a.  eingehend  geschildert.  Ich  wiinsche  mich 
auch  nicht  mit  samtlichen  zu  beschaftigen,  sondern  beschranke  mich 
auf  das  Hervorheben  einiger  charakteristischer  Momente.  Ein  groBer 
Teil  der  Psychiater  betont,  daB  die 
sog.  katatonischen  Erscheinungen 
bei  verschiedenen  psychischen  Er- 
krankungen  vorkommen  konnen 
und  fur  sich  keine  umschriebene 
Krankheitsf  orm  charakterisieren. 

Und  tatsachlich,  liest  man  eine 
Beschreibung  der  als  katatonisch 
bezeichneten  Erscheinungen  in 
einem  Lehrbuche,  in  einerPubli- 
kation  oder  in  einer  Krankheits- 
geschichte,  so  gewinnt  man  ein 
ziemlich  allgemeines  Bild,  dessen 
feinere,  speziale  Ztige  und  Nuan- 
cenentwederverschwommen  sind 
oder  aber  fehlen  und  deshalb 
auch  das  natiirliche  Bild  nicht 
vollkommen  decken.  Oft  heiBt 
es  da:  „ahnliche“  oder  „nicht 
identische11  Erscheinungen.  Sogar  die  photographischen  Aufnahmen  sind 
nicht  imstande,  das  gewtinschte  Bild  in  seiner  vollstandigen  Plastizitat 
zur  Anschauung  zu  bringen,  weil  sie  eben  nur  einen  Moment  der  Be- 
wegung  festhalten  kiinnen.  Meine  eigene  Erfahrung  hat  mich  gelehrt, 
daB  bei  der  seltener  vorkommenden,  rein  katatonischen  Form  der 
Dementia  praecox  gewisse  motorische  Erscheinungen  auftreten,  denen 
ahnliche  man  wohl  auch  im  Rahmen  anderer  psychischer  Erkrankungen 
findet,  doch  sind  diese  einander  ahnlichen  Erscheinungen  dennoch 
nicht  vollst&ndig  identisch.  Art  und  Weise  des  Entstehens  und  der 
Losung,  Gestaltung  und  Gruppierung,  In-  und  Extensitat,  zeitliche 

51* 
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Dauer  weisen  gewisse  Unterschiede  auf.  Abstrahiert  man  von  den 
bekannten  Initialsymptomen,  so  konnen  bei  dem  rein  katatonischen 
Krankheitsbilde  stets  gewisse,  von  den  Wahnideen,  Halluzinationen, 
Ulusionen  und  Stimmungsschwankungen  unabhangige,  also  primar 
entstehende  (in  ihrer  Intensitat  dabei  selbstverstandlich  veranderliche 
und  verschieden  nuancierte)  motorische  Erscheinungen,  Veranderun- 
gen  des  Muskeltonus  nachgewiesen  werden,  welche  vom  Inhalt  des 
psychischen  Lebens  zumeist  unabhangig  und  diesem  gegeniiber  oft  auch 

dissoziiert  sind.  Neben  einer 
raschen,  rhapsodischen  Entwick- 
lungundLosung  sowiekaleidoskop- 
artigen  Veranderlichkeit  einzelner 
psychischer  und  motorischer  Er¬ 
scheinungen  sieht  man,  daB  sich 
gewisse  Zustande,  Situationen,  Ge- 
sichtsausdriicke,  Gesten  entweder 
spontan,  zumeist  aber  unter  dem 
Einflusse  eines  von  auBen  ein- 
wirkenden  Reizes  (z.  B.  Ansprechen, 
Beruhrung,  namentlich  aber  pas¬ 
sive  Lageveranderung  einer  Extre¬ 
mist)  in  langsamem  Tempo,  suk- 
zessive  und  nach  einem  gewissen 
Typus  entwickeln  und  fiir  kiirzere 
oder  langere  Zeit  fixiert  bleiben, 
wahrend  welcher  Dauer  der 
Kranke  in  einen  traumahn- 
lichen  Zustand  verfallt,  welcher  oft  auch  noch  nach  der  Lo3ung 
der  motorischen  Erscheinung  bleibt  und  einige  Zeit  besteht.  Der 
ganze  Vorgang  pflegt  der  folgende  zu  sein:  Wir  nahern  uns  einem 
im  Krankensaale  umhergehenden  Kranken  und  sprechen  ihn  an  oder 
heben  seinen  Arm  empor.  In  diesem  Momente  bleibt  er  stehen,  sein 
Gesicht  nimmt  einen  an  der  Stim  beginnenden  und  von  dort  nach 
abwarts  ziehenden  starren  Ausdruck  an,  das  Gesicht  verlangert  sich 
scheinbar,  wobei  die  weitgeoffneten  Augen  starr  und  ausdruckslos 
nach  vorne  blicken.  Diese  Starrheit  verpflanzt  sich  sodann  sukzessive 
auf  die  Extremitaten  und  auf  die  ubrigen  KSrperteile,  welche  in  der 
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im  Momente  des  Ansprechens  innegehabten  Situation  fixiert  werden, 
und  es  entsteht  die  statuenbalte  Pose,  die  Kristallisation.  Der  Kranke 
macht  den  Eindruck,  als  ob  ihn  jemand  vota  Kopfe  aus  mit  Wasser 
Gbergossen  hatte  und  dieses,  dort  beginnend,  rascb  und  sukzessive 
uber  den  ganzen  KSrper  gefrieren  wflrde.  Doch  steigert  sich  diese 
Muskelstarrheit  bloB  bis  zum  Grade  der  Flexibilitas  cerea,  der  Wider- 
stand  der  Extremit&ten  kann  leicht  uberwunden  werden,  und  diese 
bebalten  die  kiinstlich  gegebene  Lage  l£ngere  Zeit  (30  bis  45  Minuten) 
hindurch  bei.  Die  Entwicklung 
dieses  Zustandes  erfolgt  und 
wiederholt  sich  bei  demselben 
Kranken,  aber  auch  in  anderen 
Katatoniefallen  mit  fast  photo- 
graphischer  Ahnlichkeit.  Sehr 
auffallend  ist  der  Unterschied, 
wenn  man  die  Gesichtsausdriicke 
in  verschiedenen  Krankheitsfor- 
men  vergleicht.  Fig.  1,  2  und  3 
zeigten  die  katatonischeForm  der 
Dementia  praecox,  Fig.  4  eine 
spater  in  Heilung  ubergegangene 
reine  Melancholie,  Fig.  5  stellt 
einen  Fall  von  Paranoia  dar, 

Fig.  6  ist  das  Bild  bei  Anoia, 

Fig.  7  bei  progressiver  Paralyse. 

Eine  weitere  Eigentumlich- 
keit  bei  der  katatonischen  Form 
der  Dementia  praecox  ist  eine 
mit  Fixierungen  verbundene  Tendenz  zur  Auflosung  in 
Phasen  (Ergoschizis)  wahrend  der  Durchfiihrung  ein- 
zelner  motorischer  Aktionen  und  Handlungen,  und  femer  jener 
Zug,  daB  die  Kranken  eine  vorgenommene  Handlung  quasi 
in  der  Mitte  abbrechen  und  nicht  ganzlich  vollenden  ( E  r  g  o  - 
tripsis,  Ergodialeipsis),  sondem  in  irgendeiner  Bewe- 
gungsphase  statuenahnlich  erstarren.  Einer  meiner  Patienten  (G.  L.), 
auf  welchen  sich  die  Abbildungen  8  bis  11  beziehen,  nahm  seine  Mahl- 
zeit  entgegen  und  vollfuhrte  die  wenigen  Schritte  bis  zu  jener  Korridor- 
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bank,  auf  welcher  er  seine  Mahlzeit  zu  verzehren  pflegte,  in  vier  durch 
Pausen  unterbrochenen  Phasen,  wahrend  welcher  er  jedesmal  in  anderer 
Haltung  fur  kurze  Zeit  statuenahnlich  verharrte. 

Ofter  sieht  man,  daB  die  Kranken  zur  Ttire  eilen,  ihren  Korper 
nach  vorne  beugen  und  die  Hand  zur  Ttirklinke  erheben,  in  dieser 
Situation  kurze  Zeit  verharren  und  dann  ohne  Erreichung  des  beab- 
sichtigten  Zweckes  (Offnen  der  Ttire)  umkehren  und  sich  auf  ihren 
frtiher  innegehabten  Platz  begeben.  Dann  wieder  kann  man  eine  solche 

Bewegung  beobachten,  als  ob  sie 
der  nahertretenden  Person  die 
Hand  schtitteln  oder  ihr  etwas 
in  das  Ohr  fltistern  wollten,  aber 
dann  in  vorgebeugter  Haltung  mit 
ausgestrecktem  Arm  plotzlich 
fixiert  werden,  und  der  Hande- 
druck,  das  Fltistern  entf  allt.  Ana¬ 
log  diesen  motorischen  Erschei- 
nungen  pflegen  sie  auch  einen 
Gedanken,  bei  Einschaltung  von 
Pausen  und  statuenahnlichen 
Posen,  in  Phasen  aufgelost,  aus- 
zudrticken  (Logoschizis), 
oder  aber,  sie  unterbrechen  den 
Faden  des  angefangenen  Satzes 
(L o g o  d i al e ip s i s ,  Logo- 
trip  s  i  s  )  und  beendigen  den- 
selben  nicht  und  verweigem  die 
weiteren  Aufklarungen.  Nach 
den  ausgesprochenen  Worten  ver- 
fallen  sie  vortibergehend  in  eine  charakteristische,  statuenahnliche 
Starrheit. 

Auffallend  ist,  daB  sich  wahrend  des  ganzen  Krankheitsverlaufes 
der  katatonischen  Form  der  Dementia  praecox  ein  gewisser  k  ti  n  s  t  - 
lerischer  Zug  der  spontan  angenommenen  Posen  nachweisen 
ltiBt,  welcher  sich  in  einer  gefalligen  und  eine  gewisse  Eleganz  auf- 
weisenden  Lagerung  des  Kopfes,  der  Glieder  und  des  Rumpfes  auBert, 
was  bei  anderen  Psychosen  nicht  der  Fall  ist.  Obwohl  dieser  Zug  im 


Fig.  5. 
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Anfangsstadium  der  Krankheit  in  pr&gnantester  Weise  in  den  Vorder- 
grund  tritt,  kann  man  ihn  auch  noch  im  Stadium  der  vorgeschrittenen 
Verblodung  erkennen.  In  krassem  Gegensatze  dazu  steht  das  plumpe, 
ausdruckslose  Zusammenkauem  bei  anderen  in  Verblodung  ttber- 
gegangenen  Psychosen  oder  bei  Idioten,  wie  dies  die  von  meinen  ver- 
schiedenen  Kranken  angefertigten  Abbildungen  12  bis  18  beweisen. 
Fig.  12,  13,  14,  15  und  16  zeigen  die  angenommenen  Posen  der  Kata- 
toniker,  17  und  18  die  spontan  angenommenen  Haltungen  von  Para- 
lytikem,  Fig.  19  diejenige  einer 
Idiotin.  Der  in  Fig.  12  und  13 
abgebildete  Kranke  nahm  des 
flfteren  durch  Pausen  und 
Fixierungen  unterbrochene  Posen 
an  und  vollfuhrte  mitunter  auch 
Tumbewegungen,  mit  Auflbsung 
der  betreffenden  Bewegung  in 
mehrere  Phasen.  Die  mit  voll- 
stindiger  Muskelerschlaffung  ein- 
hergehende  Resolution,  Relaxa¬ 
tion,  w&hrend  welcherdieExtremi- 
tatendesliegenden  Krankengegen- 
uberpassiven  Bewegungen  keiner- 
leiWiderstand  zeigen,  ist  beikeiner 
anderen  Krankheitsform  in  so 
groflem  Grade  nachweisbar,  wie 
bei  den  katatonischen  Fallen  der 
Dementia  praecox. 

In  der  Dementia  praecox  zei¬ 
gen  die  verblodeten  Kranken 
biufig langere  Zeit,  Tage,Wochen  hindurch gewisse  Haltungsstereo- 
typien,  welche  blo8  durch  Nahrungsaufnahme,  Schlaf,  Befriedigung 
kOrperlicher  Bedflrfnisse  vorubergehend  unterbrochen  werden.  Oft 
konnte  ich  beobachten,  da6  die  Kranken  mit  imter  den  Bund  des 
lose  herabhangcnden  Beinkleides  versenkten  Handen  tagelang  herum- 
stehen,  wie  dies  aus  Fig.  20,  21,  22  und  23  ersichtlich  ist.  Ich  will  aber 
hierbei  ausdrucklich  betonen,  daB  diese  Handhaltung  nicht  immer  in 
Zmammenhang  steht  mit  dem  Abtasten  der  Genitalien. 


Fig.  6. 
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Die  periodisch  wiederkehrenden,  unmotivierten  und  unzeitge- 
m&Ben,  meist  impulsiven  und  dabei  automatischen  motorischen  Aus- 
briiche  charakterisieren  hauptsachlich  die  hebephrenische  und  para- 
noide  Form  der  Dementia  praecox;  die  Kranken  sitzen,  stehen  oder 
liegen  ganz  ruhig,  springen  plotzlich  auf,  stiirzen  sich  auf  eine  Person, 
stoBen,  schlagen  oder  werfen  dieselbe  zu  Boden,  schlagen  das  Fenster 
ein,  stehen  auf  dem  Kopfe  oder  urinieren  vom  Bette  oder  von  der 

Tischplatte  in  groBem  Strahl  in 
die  Mitte  des  Zimmers  usw.,  und 
neben  solchem  unsinnigen  Be- 
nehmen  weist  ihre  Erinnerungs- 
fahigkeit  kaum  irgend  welche 
Lticken  auf,  sie  sind  zeitlich  und 
ortlich  gut  orientiert,  kennen  die 
Namen  sowohl  der  alteren  als  auch 
der  neugekommenen  Mitkranken 
und  beobachtendie  Vorkommnisse 
des  Anstaltslebens  ganz  richtig. 
Sie  konnen  in  den  meisten  Fallen 
keinen  Grund  ihres  unsinnigen 
Benehmens  angeben,  und  meine 
eingehenden  Untersuchungen  ha- 
ben  dargelegt,  daB  dieselben  meist 
ohne  den  EinfluB  von  Wahnideen 
oder  Sinnestauschungen  ent- 
stehen.  Aber  nicht  bloB  Akine- 
sie,  Hypokinesie,  Hyperkinesie 
und  Parakinesie,  sondem  auch 
die  einzelnen  psychischen  Erscheinungen  pflegen  bei  der  Dementia 
praecox  mit  einer  gewissen  Periodizitat,  man  konnte  sagen,  anfalls- 
weise  aufzutreten.  Der  Kranke  schwatzt,  gestikuliert  lebhaft,  pfeift, 
singt,  verbigeriert,  deklamiert  in  pathetischem  Tone  und  grimassiert, 
gleichwie  ein  Maniakalischer,  einige  Minuten  oder  Stunden  hindurch, 
um  sich  dann,  als  ware  gar  nichts  vorgefallen,  wieder  ruhig  niederzu- 
setzen  und  apathisch  vor  sich  hinzustarren.  Nach  kiirzerer  oder 
langerer  Pause  verfallt  er  dann  in  einen  anderen  Stimmungs-  oder 
Bewegungszustand.  Somit  ist  auch  hier  der  Charakter  einer  durch 
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eingeschobene  Pausen  in  Phasen  zerlegten  Handlung  nachweisbar. 
Einer  meiner  Patienten,  der  21  jahrige  Student  J.  E.,  zeigte  wahrend 
desganzen  Krankheitsverlaufes  das  folgende  Benehmen:  er  lag  stunden- 
lang  ruhig,  sprang  plotzlich  auf,  iiberschlug  sich  mehrmals  auf  dem 
FuBboden,  im  Garten  oder  im  Hofe,  zog  sich  dabei  eine  phlegmonose 
Entzundung  am  rechten  Knie  zu,  doch  hinderte  ihn  auch  diese  gar 
nicht,  seine  erwahnten  Tumbewegungen  ohne  jede  SchmerzesauBerung 
standig  zu  wiederholen.  Bei 
demselben  Kranken  war  auch 
die  von  Ndcke  (Ober  den  KuB 
bei  Geisteskranken.  Allg.  Zeit- 
schrift  fiir  Psychiatrie  Bd.  63 
S.  106—127)  eingehend  gewur- 
digte  „KuBmanie“  nachweisbar, 
welche  sich  wahrend  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes  in  der  Weise 
auBerte,  daB  er  mit  dem  ernste- 
sten  Gesichtsausdrucke  eine  sich 
ihm  nahernde  Person  oder  einen 
beliebigen  Gegenstand  mit  einer 
unaufhaltsamen  Flut  von  Kiissen 
uberschuttete,  was  er  im  rasche- 
sten  Tempo  vollzog.  Er  kiiBte 
and  schleckte  Haar,  Gesicht, 

Rucken,  Brust,  Bauch,  GesaB 
der  Arzte,  Warter  und  Kranken- 
genossen,  auch  das  Bett,  Lein- 
tuch,  Kissen,  Bank,  Tisch, 

Fenster,  Spucknapf,  seine  zu  den  Lippen  erhobenen  Zehen,  wie 
dies  die  Fig.  24  und  25  zeigen. 

Aus  der  Krankengeschichte  dieses  Patienten,  J.  E.,  mochte  ich  be- 
sonders  folgende  Momente  hervorheben:  Er  wurde  am  19.  Juni  1903  in 
der  das  Krankenmaterial  der  psychiatrischen  Klinik  bildenden  Beob- 
achtungsabteilung  aufgenommen.  Vater  war  ein  jahzorniger  Sonderling, 
Mutter  eine  tiberempfindliche  sensible  Natur;  eine  Sch wester  ist  nervos, 
exaltiert,  leidet  an  Kopfschmerzen.  Patient  zeigt  seit  einigen  Jahren  eine 
Ver&nderung,  er  wurde  zerstreut,  das  Lernen  fiel  ihm  schwerer,  er  beging 
Exzesse,  onanierte,  war  schlaflos,  spater  wurde  er  immer  mehr  verschlossen, 
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deprimiert,  dann  wieder  pfiff,  sang  und  lachte  er,  sprach  ungereimtes 
Zeug  und  lief  vom  elterlichen  Hause  ohne  besonderen  Grand  davon. 
Spater  hatte  er  hypochondrische  Gedanken,  fuhlte  ein  Spannen  im  ganzen 
K6rper,  behauptete,  sein  Rucken  ware  gekriimmt,  und  war  standig  bestrebt, 
denselben  geradezurichten.  Zu  diesen  hypochondrischen  Wahnideen 
gesellte  sich  schwach  ausgepragter,  verschwommener  Verfolgungs-  und 
Beeinflussungswahn.  Sein  Benehmen  und  vereinzelte  AuBerangen  lieBen 
auch  das  Bestehen  von  Halluzinationen  und  lllusionen  annehmen.  Anfangs 
halt  er  die  konventionellen  Formen  ein,  griiBt,  erzahlt  die  unsinnigsten 

Dinge  formal  tadellos  und  in  vollig 
indifTerentem  Tonfall  Oder  mit 
wichtigtuerischer  Miene.  Seine 
AuBerangen  und  Handlungen  mo- 
tiviert  er  in  unsinniger  Weise;  so 
behauptet  er  unter  anderem,  von 
Hause  deshalb  weggelaufen  zu 
sein,  weil  „er  seine  Beine  ent- 
wickeln  wollte“,  weil  „die  Kinder 
in  der  Schule  knien  miissen“. 
Als  man  ihm  einen  Sitz  anbietet, 
antwortet  er:  „Ich  danke,  wiinsche 
mich  aber  nicht  zu  setzen,  weil 
man  besser  wachst,  wenn  man 
steht“,  dann  starr t  er  wortlos 
vor  sich  hin,  dreht  seinen  Schnurr- 
bart,  geht  auf  und  ab  und  mur* 
melt  unverstandliche  Worte  vor 
sich  hin.  Dabei  aber  ist  er  gut  orien- 
tiert  und  besitztgutesErinnerungs- 
vermogen,  kennt  die  Hauptfliisse 
Europas,  die  Namen  seiner  Pro- 
fessoren,  deklamiert  einzelne  Ge- 
dichte  in  tadelloser  Weise.  Oft 
macht  er  ganz  unzeitgemaBe  und 
verdrehte  Bemerkungen.  Eines  Tages  sagt  er  mit  wichtigtuerischer 
Miene,  er  bete  deshalb,  damit  die  von  der  Zimmerdecke  herab- 
hangende  Lampe  bis  zum  Boden  reiche;  bei  anderer  Gelegenheit  wieder: 
;,Gedenke  des  Sonnabends,  diese  Erde  ist  Graf  Pongrdcz,  und  ich  bin 
ein  Finanzaufseher  auf  derselben,  ich  bitte  Striimpfe,  oder  aber  moge 
sich  diese  Wand  in  einen  Baum  verwandeln,  Qder  ich  in  Helen- 
chen,  ich  hatte  ein  Verhaltnis  mit  der  Burgerschule  und  ein  Verhaltnis 
mit  zwei  Madchen,  aber  keines  ist  gelungen.“  „Ich  habe  mir  die  Hand 
geschnitten,  damit  Mathias  Corvin  ein  legitimer  Mensch  werde.“  Nach 
solchen  ganz  unzusammenhangenden  Bemerkungen  verstummt  er  und 
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schaut  indifferent  vor  sich  hin.  Am  9.  Dezember  1903  sagt  er  plotzlich, 
Johann  Cservai  hatte  ihm  befohlen,  am  20.  November  das  Fenster  ein- 
zuschlagen,  und  im  selben  Momente  springt  er  auf  und  stofit  seinen  Kopf 
in  das  Fenster.  Am  27.  Dezember  kiiBt  er  jedem  die  H&nde,  kniet  hierauf 
nieder,  betet  und  grimassiert.  Am  11.  Januar  1904  ist  er  iiberaus  larmend, 
reibt  den  Kopf  an  dem  Bett.  Am  16.  beginnt  er  ganz  unzeitgemaB  ver- 
schiedene  Schulkenntnisse  zu  rezitieren  und  speit  darauf  seine  Pantoffeln 
an.  Bei  der  arztlichen  Visite  am  28.  Februar  driickt  er  seine  Nase  an  die 
Lehne  der  holzernen  Bank,  und  iiber  den  Grund  dieser  Handlung  befragt, 
antwortet  er  mit  wichtigtuerischer 
Miene,  daB  er  „aus  dem  Holz  einen 
Eisenring  machen  wolle“  (unga- 
risches  Sprichwort  fiir  sinnlose  Ar- 
beiten).  Nach  kurzer  Pause  legt  er 
sich  auf  den  Bauch,  kiiBt  2  bis  3 
Minuten  hindurch  in  raschem  Tempo 
die  Dielen,  und  als  Motiv  dieser 
Handlung  gibt  er  an,  „eine  Steuer- 
platte  zu  bitten  “.  Am  7.  Marz  reibt 
er  das  Brot  vor  dem  Verspeisen  an 
den  Genitalien.  16.  Marz  steht  er 
auf  den  Handen,  dann  setzt  er  sich, 
beugt  den  Oberkorper  nach  vorne 
und  kiiBt  die  Zehen  seines  erhobenen 
FuBes.  Am  5.  Mai  erklart  er  bei 
der  arztlichen  Visite:  „Ich  bitte  mir 
Eselsohren  und  Rhinozeroshaut  ein- 
zutragen,  auch  bitte  ich  um  mehr 
Selbstgefiihl."  7.  Mai:  „Die  Erde 
ist  entschieden  rund,  —  ich  weiB, 
daB  du  nicht  toten  sollst,  —  der 
Kaffee  ist  eine  amphibische  Pflanze, 

—  ich  bin  nicht  Sohn  des  Mondes, 
sondern  der  Sonne,  —  ich  empfehle 
mich“;  hierauf  schlagt  er  Purzelbaume,  wirft  sich  zu  Boden, 
imitiert  das  Weinen  eines  Kindes  und  vollfiihrt  zitternde  Bewegungen. 
Am  11.  Mai  kiiBt  er  verschiedene  Gegenstande,  als  Tisch,  Bett,  Dielen;  uber 
den  Grund  befragt,  kiiBt  er  abermals  den  Tisch  und  sagt:  „Dies  ist  ein 
ungarischer  Professor,  Turnlehrer  Georg  Petres,  dies  ist  nur  der  Gesang- 
lehrer  Endre“  usw.  Am  27.  Mai  steht  er  im  Garten  auf  den  Handen, 
singt,  schreit  und  kiiBt  jeden,  der  ihm  begegnet,  ab.  Am  26.  Juni  springt 
er  plotzlich  auf,  schleudert  den  Wasserkrug  zu  Boden  und  setzt  sich  dann 
nihig  nieder.  Am  14.  Juli  schreit  er  unzusammenhangende  Worte  und 
speit  hierauf  den  sich  entfernenden  Oberarzt  an.  Zeitweise  rauft  sich 
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Patient  die  Haare,  beschmiert  sich  mit  Kot,  uriniert  auf  die  Dielen,  walzt 
sich  am  Boden  zwischen  den  Betten,  kiiBt  und  schleckt  allrs  ab.  Am 
19.  November  legt  er  sich  gelegentlich  der  arztlichen  Visite  zu  Boden, 
fiihrt  die  groBe  Zehe  seines  rechten  FuBes  zum  Munde  und  kiiBt  dieselbe 
langere  Zeit.  Befragt,  warum  er  dies  tue,  gibt  er  zuerst  an,  Peter  Balogh 
hatte  ihm  befohlen,  am  13.  Dezember  seinen  FuB  zu  kiissen  und  sich  daran 
zu  erinnern,  dann  wieder  begriindet  er  seine  Handlung  damit,  daB  er 
ein  intensives  Wachstum  seines  FuBes  anstrebe,  um  grime  Schuhe  und 
Bambusrohr  zu  erhalten;  das  Bambusrohr  benotige  er,  weil  er  demn&chst 

zum  Lehrer  gew&hlt  werden  solle 
und  ihm  dies  vor  den  Zdglingen 
und  dem  Studieninspektor  Respekt 
verschafle.  Im  weiteren  Krank- 
heitsverlaufe  haufen  sich  stets  die 
unsinnigen  psychischen  und  moto- 
rischen  Handlungen,  er  kiiBt  jeden 
und  alles  ab,  schlagt  im  Zimmer 
und  auf  dem  Steinboden  des  Hofes 
Purzelbaume,  ohne  daB  man  ihn 
daran  verhindern  konnte.  So  z.  B. 
ruft  er  am  15.  Juh  1905:  „Salo- 
mon  hatte  es  nicht  wiederholt, 
aber  er  tu t  es  doch.  Er  hat  Professor 
M.  imTurnsaale  heftigangerempelt. 
Gott,  Gott,  Baron  Gott,  ich  kiisse 
ihn  in  der  Volksschule“;  dann 
kiiBt  und  umarmt  er  seine  Mit- 
kranken,  kiiBt  die  Wand,  herum- 
liegendes  Papier  und  schlagt  einige 
Purzelbaume.  Er  erzahlt  die  un- 
sinnigsten  Dinge  mit  der  ernstesten 
Miene.  Am  3.  Oktober  erhebt  er 
bei  der  Morgenvisite  den  FuB  des 
Bettes,  legt  die  Hand  darunter  und  stemmt  sich  mit  aller  Kraft 
darauf;  nach  vollbrachter  Tat  erhebt  er  sich  und  sagt:  „Ich  habe  25  Gebete 
hergesagt,  um  heiraten  zu  konnen,  ich  bitte  einen  Walfisch,  Tinte  habe 
ich  noch  nicht  getrunken.“  Patient  wird  stets  unreiner,  uriniert  in  die 
Beinkleider,  beschmiert  sich  die  Haare  mit  Faeces.  Am  24.  Dezember 
kiiBt  er  Wande  und  Dielen,  schleckt  den  FuB  des  Bettes,  welchen  er  dann 
32  mal  mit  der  Nase  beriihrt.  26.  Dezember:  korperliche  Schwache,  liegt 
im  Bett,  springt  aber  plotzlich  auf,  schlagt  Purzelbaume,  lauft  zu  seinen 
Mitkranken  und  kiiBt  dieselben,  speit  dann  den  ihm  gegeniiber  Befindlichen 
an.  Hierauf  legt  er  sich  wieder  nieder,  springt  bald  wieder  auf,  zieht  das 
Hemd  aus,  kratzt  sich  die  Stirne,  schlagt  sich  aufs  Knie,  steckt  alles  in 
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den  Mund,  so  z.  B.  seine  Bettdecke,  seine  Zehen  usw.,  kiiBt  und  schleckt 
den  Inhalt  des  Spucknapfes.  Am  3.  Januar  1906  liegt  er  bei  der  arztlichen 
Visite  ruhig  im  Bett,  springt  aber  plotzlich  auf,  lauft  zum  Tisch,  erhebt 
sich  auf  ein  Bein,  beugt  sich  nach  vorn  und  kiiBt  die  Tischplatte.  Nach 
4  Minuten  erhebt  er  sich,  singt  mit  weinerlichem  Gesichtsausdruck  die 
Nationalhymne,  kniet  nieder,  kiiBt  und  schleckt  den  Rock  des  einen,  die 
Weste  eines  anderen  und  laBt  den  Urin  unter  sich.  Nach  kurzer  Zeit  begibt 
er  sich  zu  einem  Mitkranken,  kiiBt  diesem  die  Hande,  geht  mit  raschen 
Schritten  zu  seinem  Bett,  wo  er  sich  ganzlich  entkleidet.  Dann  blickt  er  um 
sich,  geht  zu  einem  liegenden  Kran- 
ken,  besieht  sich  dessen  entbloBte 
Brust,  welche  er  anfangs  kiissen 
will,  dann  aber  plotzlich  anspeit. 

Aufgefordert  sich  anzukleiden, 
zieht  er  sein  Hemd  verkehrt  an, 
zerrt  die  Halsbinde  des  ihn  unter- 
stutzenden  Warters,  kiiBt  ihm  dann 
die  Hand  undschlieBlich  den  Boden. 

Am  10.  Februar  deklamiert  er  ganz 
unzeitgemaB  und  mit  durchgeistig- 
tem  Gesichtsausdruck  folgendes : 

„Vermengen  Sie  Eselsfleisch  mit 
Hirschfleisch,  denn  wenn  Sie  Esels¬ 
fleisch  mit  Hirschfleisch  vermengen, 
wird  Tokaj  wachsen,  wenn  Sie  aber 
Eselsfleisch  und  Hirschfleisch  nicht 
vermengen,  so  wird  Tokaj  nicht 
wachsen !“  Dann  verfallt  er  wieder 
in  seinen  friiheren  apathischen  Zu- 
stand.  12.  Februar  kiiBt  er  wieder 
alles  ab.  Am  24.  Februar  springt 
er  plotzlich  auf,  lauft  zu  einem  Mit¬ 
kranken,  kiiBt  ihm  die  FiiBe  und 
dann  die  Dielen.  4.  Marz:  Oberhalb 
des  rechten  Kniegelenkes  odematos  gedunsene  Haut.  Am  10.  Marz  Er- 
offnung  der  Phlegmone,  aus  welcher  sich  reichlich  Eiter  ergieBt;  Verband. 
IB.  Marz:  Trotz  seiner  Wunde  springt  er  auf  einem  Bein  herum,  kiiBt 
seine  Genossen  und  die  Dielen,  schlagt  Purzelbaume.  Dabei  versteht  er 
die  an  ihn  gerichteten  Fragen  ganz  gut  und  beantwortet  dieselben  ziemlich 
prompt,  ermiidet  aber  rasch  und  schwatzt  dann  ungereimtes  Zeug.  Zeit- 
lich  und  ortlich  ist  er  gut  orientiert.  Er  erkennt  seine  Umgebung,  weiB 
die  Namen  der  Arzte  und  Mitkranken,  gibt  ziemlich  richtige  Auf- 
klarungen  iiber  die  neuesten  Geschehnisse  des  Anstaltslebens,  rezitiert 
fehlerlos  die  friiher  erlernten  Gedichte. 
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In  den  KuB-  und  Schleck- 
akten  des  J.  E.  mangelte  jeder 
sexuelle  Zug,  all  dies  vollfuhrte 
er  mit  indifferentem  Gesichtsaus- 
druck,  ohne  Zeichen  einer  Er- 
regung,  quasi  mechanisch,  als 
eine  unsinnige  und  inhaltlose 
AuBerung. 

Oberhaupt  zeigt  sieh  in  den 
psychisehen  und  motorischen 
Aktionen  bei  der  Dementia 
praecox  in  einer  ganz  eigen- 
artigen  Weise  der  periodische 
Ausbruch  und  der  zumeist  impul¬ 
sive,  automatische  Charakter. 
Nach  meinen  Erfahrungen  liegt 
dem  nur  sehr  selten  eine  Halluzi- 
nation,  Illusion  oder  Wahnidee 
zugrunde.  Behufs  Klarlegung 
dieses  Umstandes  habe  ich  ein- 
gehende  Untersuchungen  gepflogen,  und  die  Kranken  konnten  fast 
nie  den  Grund  ihrer  spontan  angenommenen  Korperhaltungen  und 
Situationen,  der  Stereo- 
typien,  des  Negativismus, 
des  Mutazismus  oder 
anderer  psychomoto- 
rischer  Erscheinungen  an- 
geben.  Auf  die  Frage: 

„Warum  tun  Sie  das?44 
antworten  sie  zumeist: 

„Ich  weiB  es  nicht44, 
oder  aber  sie  geben  eine 
nicht  annehmbare,  klein- 
liche,  naive  Erklarung. 

Ganz  entschieden  ver- 
neinen  sie,  daB  ihnen 
dies  jemand  befohlen 


Fig.  13. 
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oder  sie  dazu  aufgemuntert 
hatte.  Diese  motorischen  Ab- 
normitaten  stehen  in  keinerlei 
Zusammenhang  mit  dem  In- 
halte  des  BewuBtseins  oder 
den  Umstanden  und  Verbal  t- 
nissen  und  erscheinen  als  psy- 
chologisch  ganz  unbegriindet. 

Interessant  ist  in  dieser 
Beziehung  der  20  jahrige  Stu¬ 
dent  S.  Gy. ,  welcher  am 
13.  Marz  1904  in  meine  Abtei- 
lung  aufgenommen  wurde,  und 
auf  welchen  sich  die  Abbildung 
12  bezieht.  Sein  Vater  starb  im 


Fig.  15. 


apoplektischen  Insult,  seine  Mutter  sprang  im  Verlaufe  einer  mit  Halluzina- 
tionen  verbundenen  Psychose  in  den  Brunnen  und  starb  nach  kurzer  Zeit. 
S.  Gy.  hat  seine  Studien  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  beendet  und  sich 
iiberdies  viel  mit  Literatur  und  fremden  Sprachen  beschaftigt.  Er  war 
stets  ruhig  und  nie  ausschweifend.  Als  Kind  onanierte  er,  geschlechtlich 
hater  nieverkehrt.  Nach  kurzer  einlei tender Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen 
undjDepression  verfiel  er  in  eine  maniakalische  Aufregung,  fiihlte  eine 
Erleichterung  des  Auffassungsvermogens  und  Hebung  der  geistigen  Ar- 
beitskraft,  entdeckte  in  sich  eine  oratorische  Befahigung,  konzipierte  Reden, 
deklamierte,  fiihlte  eine  napoleonische  Kraft  in  sich.  Behufs  Erprobung 
seiner  Kraft  blickte  er  langere  Zeit  in  die  Sonne  und  nahm  kalte  Bader. 
Nach  diesen  einleitenden  Erscheinungen  entwickelte  sich  rasch  eine  ganze 

Reihe  katatonischerSym- 
ptome:  verschiedene  Gra¬ 
de  der  Muskelspannung, 
namentlich  Flexibilitas 


Fig.  16. 


cerea  mit  der  charakte- 
ristischenVerharrung,  sta- 
tuenahnliche  Posen,  Be- 
wegungs-  und  Haltungs- 
stereotypien ,  perverse 
Handlungen  und  Situa- 
tionen,  Verbigeration,  Ne- 
gativismus,  Mutazismus, 
dazwischen  Nahrungsver- 
weigerung.  Am  14.  Mai 
fragt  er,  „wie  er  in  den 
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Garten  hinabgehen  soli,  kalt  oder  warm,  auf  den  Fiifien  Oder  auf  den 
Handen,  welche  Zahne  er  zeigen  soil,  seine  Pferde-  oder  Fohlenzahne?“ 
Vom  10.  Juni  1904  bis  zum  21.  Juli  1905  hat  S.  Gy.  nicht  ein  einziges 
Wort  gesprochen.  Die  an  ihn  gerichteten  Fragen  verstand  er  zwar,  beant- 
wortete  dieselben  aber  nicht,  hochstens  schriftlich  oder  mit  Zeichen; 
zeitweise  lachelte  er.  Mitunter  neckte  er  seine  Mitkranken,  trat  von  riick- 
warts  auf  ihre  PantofTeln,  was  ihm  Freude  bereitete,  und  imitierte  dann 
die  Bewegungen  seiner  Genossen.  So  griff  er  am  23.  Juni  1904  nur  dann 
nach  seiner  zu  Boden  geworfenen  Kappe,  wenn  sich  jemand  biickte,  um 

dieselbe*aufzuheben.  Als  sich  sein 
Mitkranker  R.  an  einen  Baum 
lehnte,  tat  er  dasselbe;  R.  hatte 
einen  machtigen  Schnurrbart, 
welchen  S.  Gy.  in  der  Weise  nach- 
ahmte,  daB  er  vom  Boden  zwei 
Blatter  aufhob  und  deren  bloBe 
Stiele  sich  in  die  Mundwinkel 
steckte.  Oft  nimmt  er  kfinstlerische, 
plastische  Posen  an,  oder  er  voll- 
fuhrt  in  Phasen  aufgeloste  Turn- 
bewegungen,  mit  kurzemVerharren 
in  den  einzelnen  Phasen ;  auch 
macht  er  mitunter  perverse  Hand- 
lungen,  soz.  B.  zieht  erdenStrumpf 
iiber  den  Schuh.  Auf  Aufforderung 
schreibt  er  formell  und  inhaltlich 
korrekte  Briefe.  Auf  die  mehrfach 
wiederholte  Frage,  warum  er  nicht 
spreche,  schreibt  er  stets:  „Ich 
weiB  es  nicht.  “  Er  leugnet  ganz 
entschieden,  daB  ihm  dies  jemand 
befehle  oder  daB  er  beliebige  an- 
dere  Stimmen  hore.  Am  17.  Juli 
1905  bricht  er  in  ein  krampf- 
haftes  Lachen  aus,  welches  von  Pausen  in  der  Dauer  von  2  bis 
3  Minuten  unterbrochen  wird,  dann  verfallt  er  wieder  in  seinen 
apathischen  Zustand.  Am  21.  Juli  wiederholt  sich  das  krampfhafte 
Lachen  fur  eine  kurze  Zeit,  dann  beginnt  er  zu  weinen.  Nach  langem 
Zureden  beginnt  er  endlich  zu  sprechen,  aber  seine  Worte  sind  kaum 
verstandlich.  Hierauf  verfallt  er  in  einen  neuen  Mutazismus,  welcher 
bis  zum  17.  September  wahrt.  Gefragt,  gibt  er  an,  er  hatte  deshalb  so 
lange  nicht  gesprochen,  weil  er  das  Gefiihl  hatte,  als  ob  ihm  etwas  die 
Zunge  niedergefesselt  hielte.  Am  18.  September  veritabler  Redeschwall, 
Verbigeration,  Patient  lacht  viel.  Am  25.  September  ist  Patient  agitiert, 


Fig.  17. 
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lauft  unruhig  aus  einem  Saal  in  den  anderen,  lacht,  grimassiert,  ist 
streitsuchtig.  Seiner  Schwester  schreibt  er  einen  ganz  tadellosen 
Brief.  Am  nftchsten  Tag  steigert  sich  die  Aufregung,  er  klettert  unter 
das  Bett,  kneift  den  eigenen  Korper.  Am  24.  wird  er  wieder  wortlos, 
gibt  aber  nach  mehrt&gigem  Mutazismus  ganz  verniinftige  Antworten 
und  bittet  um  Lektiire.  Am  12.  Dezember  erkl&rt  er,  daB  er  sich 
furchtbar  blod  fiihle.  Am  13.  Dezember  erwahnt  er,  daB  er  einen 
ganz  eigentUmlichen  geistigen  Zustand  fiihle,  nichts  kiimmere  ihn,  auch 
fuhle  er  gar  kein  Bedttrfnis,  sich  mit  geistiger  Arbeit  zu  beschaftigen. 
Die  motorischen  katatonischen  Er- 
scheinungen  waren  wahrend  des 
ganzen  Krankheitsverlaufes  mehr 
Oder  minder  ausgesprochen,  insbe- 
sondere  die  Flexibilitas  cerea  und 
Kristallisation.  Am  16.  Februar 
1906  gibt  er  an,  daB  er  sich  eben- 
so  fuhle  wie  vor  seiner  Erkrankung. 

Am  23.  Februar  erzahlt  er  ganz 
korrekt  die  Geschehnisse  vor  seiner 
Erkrankung,  schildert  die  Initial- 
symptome  derselben,  benimmt 
sich  ruhig  und  wohlerzogen.  *  Auf 
die  entsprechenden  Fragen  gibt  er 
an,  daB  er  Stimmen  oder  Fliistern 
nie  gehort  habe,  auch  hat  er  keine 
Gestalten  usw.  gesehen,  unange- 
nehme  Geriiche  oder  Geschmack- 
empfindungen  hat  er  auch  niemals 
gefuhlt.  Doch  fiigt  er  hinzu,  daB 
manchmal  „sein  Gewissen  wie  ein 
Gedanke  ertdnte“,  daB  er  dies 
und  jenes  rich  tig  oder  schlecht  ge- 
tan  habe.  Des  weiteren  gibt  er  an, 
er  konne  sein  langes  Schweigen 
nicht  motivieren,  doch  sei  es  moglich,  daB  Arzte  und  Warter  die  anderen 
Kranken  aufgefordert  hatten  zu  schweigen,  vielleicht  hat  auch  er 
aus  diesem  Grunde  geschwiegen  „und  sich  spater  das  Schweigen  an- 
gewohnt“.  Auch  fur  seine  iibrigen  Handlungen  und  sein  Verhalten 
kann  er  keinen  annehmbaren  Grund  angeben.  Seinen  erhobenen 
Arm  hielt  er  z.  B.  deshalb  in  dieser  Lage,  um  sich  zu  uberzeugen,  ob 
der  Schmerz  aufhore,  andererseits,  weil  er  glaubte,  daB  die  Arzte  es 
so  wunschten.  Die  Bewegungen  der  Mitkranken  und  den  Schnurr- 
bart  des  R.  hat  er  deshalb  nachgeahmt,  um  „sich  zu  zerstreuen“.  Auch 
weiB  er  nicht,  warum  er  zeitweise  aufgeregt  war,  das  aber  kann  er  bestimmt 

Zeitschrift  ftir  Psyohiatrie.  LXIV,  5.  52 
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angeben,  daB  ihn  niemand  zu  seinen  Handlungen  bewogen  hat.  Manchmal 
fiihlte  er  im  Korper  kleine  Schlage,  „als  ob  sich  ein  Atom  darin  bewegte". 
Auffallend  ist  bei  ihm  eine  gewisse  Odigkeit  und  Dumpfheit  des  Gemiits- 
lebens  und  ein  Willensmangel.  Am  28.  Februar  wird  er  von  seiner  Schwester 
in  gebessertem  Zustande  nach  Hause  genommen,  doch  nach  3  Monaten 
neuerlich  in  eine  Anstalt  gebracht. 

Ein  anderer,  gleichfalls  an  katatonischer  Dementia  praecox  leidender 
Patient,  auf  welchen  sich  die  Fig.  2,  8,  9,  10  und  11  beziehen,  und  bei 
welchem  die  Erregungs zustande  mit  Remissionen  von  kurzerer  Oder  langerer 

Dauer  alternierten,  behauptete 
wohl,  daB  er  mitunter  einzelne 
Worte  oder  Satze  vernommen  habe, 
aber  diese  enthielten  niemals  einen 
auf  seine  Handlungen  bezugHchen 
Befehl.  Ofters  schien  es  ihm,  als 
wiirde  er  eineii  Wunsch  seiner  Um- 
gebung  ausfiihren,  wenn  er  eine 
besonders  eigentumliche  Handlung 
vollfiihrte.  So  z.  B.,  wenn  er  seine 
Mahlzeiten  nicht  sogleich  ver- 
zehrte,  sondernvorher  verschiedene, 
in  einzelne  Phasen  zerlegte  Hand- 
lungen  vollfiihrte  und  dabei  in 
den  einzelnen  Phasen  ein  gewisses 
Verharren  zeigte,  hatte  er  die  Em- 
pfindung,  als  wiinschte  jemand, 
daB  er  seine  Nahrung  durch  vor- 
her  vollfiihrte  Bewegungen  ver- 
dienen  miiBte.  Doch  hat  er  diesen 
Wunsch  stets  nur  empfunden,  ge- 
fiihlt,  nie  aber  war  es  der  Fall,  daB 
er  denselben  in  Worten  ausgedruckt 
gehort  hatte.  Wenn  er  nicht  sprach, 
fiihlte  er  keine  Kraft  in  sich,  die 
Worte  auszusprechen,  und  selbst  der  Versuch  des  Sprechens  bereitete 
ihm  eine  unangenehme  Empfindung.  Nie  hat  er  verspiirt,  als  wiirde 
ihm  jemand  bei  diesen  Gelegenheiten  den  Mund  zuhalten  oder  die 
Zunge  niederdriicken.  Er  behauptet  ferner,  daB  er  einzelne  Handlun¬ 
gen  als  AusfluB  einer  witzigen  Laune  vollfiihrte,  und  daB  er  zu  seiner 
Zerstreuung  deklamierte  und  sang.  Befragt,  warum  er  den  Arzten  oft 
den  Weg  mit  ausgespreizten  Armen  verstellt  habe,  antwortete  er,  daB 
er  damit  sein  besonderes  Wohlwollen  den  Arzten  gegeniiber  beweisen  wollte. 

Es  ist  iiberaus  schwierig,  in  den  Mechanismus  der  sog.  kata- 
tonischen  Erscheinungen  Einblick  zu  gewinnen,  und  man  kann  die- 
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selben  bloB  mit  Hypothesen  erkl&ren.  Nach  meiner  Ansicht  miissen 
in  der  Mehrzahl  der  F&lle  (namentlich  bei  den  katatonischen  Formen) 
die  Bewegungs-  und  Haltungsstereotypien  und  die  perversen  Stellungen 
auf  eine  prim&re,  selbst&ndige  Stdrung  der  psychomotorischen  Sph&re 
zuruckgefuhrt  werden,  wie  dies  Boiler,  Neisser,  Binder  u.  a.  ange- 
nommen  haben,  doch  l&Bt  sich  fur  einzelne  F&lle  der  von  Sehiile  betonte 
reflektorische  EinfluB  der  Halluzinationen  nicht  leugnen.  Eine  auf 
Halluzinationen  des  Muskelgefuhles  (Cramer)  verweisende  Erscheinung 
konnte  ich  im  Mutazismus  des 
Patienten  S.  Gy.  finden,  indem 
derselbe  behauptete,  gelegentlieh 
der  Stummheit  das  Gefiihl  ge- 
habt  zu  haben,  als  drucke  ihm 
jemand  die  Zunge  nieder.  Jeden- 
falls  besitzt  bei  den  perversen 
Handlungen  in  der  Dementia 
praecox  einen  groBen  EinfluB  die 
von  Wernicke  betonte  Perver- 
sitat  der  Lageempfindung  „oder 
irgend  eines  anderen  Bestand- 
teiles  in  der  komplexen  GrSBe 
der  Bewegungs  vorstellungen  “ 

(GrundriB  der  Psychiatrie) x). 

Das  Verharren  in  spontan 
angenommenen  oder  kiinstlich 
g^ebenen  Stellungen  beruht  auch 
zumTeil  auf  einer  Ausschaltung 
des  Lagegefiihls  und  der  diurch 
Muskelspannung  hervorgerufenen 
Schmerzempfindung  aus  dem  BewuBtsein.  Derartige  Posen  konnen  die 
Kranken  weit  iiber  die  physiologischen  Grenzen  beibehalten,  so  nach 
meinen  Erfahrungen  45  bis  50  Minuten  hindurch.  DaB  dies  aber  auch 

1)  In  jiingster  Zeit  hat  Jung  in  seiner  eingehenden  Arbeit  (,,t)ber 
die  Psychologie  der  Dementia  praecox**)  die  auf  eine  psychologische 
Erklarung  der  Dementia  praecox-Symptome  bezttglichen  Ansichten  sehr 
eingehend  gewiirdigt,  und  die  von  ihm  entwickelte  Anschauung  stellt  die 
Frage  in  eine  neue  Beleuchtung. 

52* 
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unter  physiologischen  Umst&nden  mdglich  ist,  kann  man  an  sichselbst 
erfahren,  wenn  man  seine  Aufmerksamkeit  auf  einen  Gegenstand 
konzentriert  und  dadurch  das  BewuBtsein  kiinstlich  einengt.  Ich 
selbst  war  imstande,  bei  Anwendung  der  Fixationsmethode  des  Hyp- 
notisierens,  eine  Bleifeder  30  bis  45  Minuten  hindurch  mit  ausge- 
strecktem  Arm  vor  die  Augen  des  Mediums  zu  halten,  ohne  daB  ich 
Mudigkeit  oder  den  Wunsch,  auszuruhen,  empfunden  hatte;  dies 

war  aber  nur  dann  der  Fall, 
wenn  ich  meine  ganze  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  das  Gesicht  des  Pa- 
tienten  konzentrierte  und  so  den 
Moment  des  Einschlafens  be- 
obachtete. 

Bekannt  ist,  daB  Hallu- 
zinationen,  Ulusionen,  Wahn- 
ideen  und  Stimmungsschwan- 
kungen  diverse  Nuancen  einer 
Hemmung,  Steigerung  oder  Per¬ 
versity  der  motorischen  Hand- 
lungen  hervorrufen  konnen.  Aber 
gerade  der  unleugbare  enge  Zu- 
sammenhang,  also  der  sekundare 
Charakter,  der  Verlauf,  der 
positive  oder  negative  Gefiihls- 
ton,  die  Harmonie  mit  dem 
Inhalte  des  BewuBtseins  unter- 
scheiden  diese  Erscheinungen 
von  jenen  der  katatonischen 
Falle.  Eine  an  Paranoia  leidende  Patientin  hat  z.  B.  gewisse  Be- 
wegungs-  und  Haltungsstereotypien  angenommen,  Symptome  von 
Negativismus  und  Mutazismus  gezeigt,  aber  all  dies  bloB  auf  Wunsch 
der  „Geisteru,  welche  ihr  fortwahrend  Befehle  erteilten.  Diese  sind 
es,  welche  ihr  Anweisung  geben,  wem  sie  die  Hand  reichen, 
daB  sie  an  einer  Stelle  unverwandt  sitzen,  beim  Gehen  jeden 
zweiten  Stein  betreten,  bei  jedem  funften  Schritt  stehen  bleiben, 
welchen  FuB  sie  vorsetzen,  wohin  sie  ihr  Bediirfnis  verrichten 
soli  usw. 
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Die  bei  den  Epileptikern  auftretenden  Halluzinationen, 
die  den  Gemeingeftihlsschwankungen  entspringende  Euphorie,  Exalta¬ 
tion,  das  von  den  Kranken  betonte  „Gefuhl  der  Gluckseligkeit“  konnen 
haufig  akinetische,  hyperkinetische  oder  parakinetische  Erscheinungen 
hervorrufen  (epileptische  Euthymopraxie).  In  ganz 
eigenartiger  Weise  zeigten  sich  diese  bei  zwei  stark  degenerierten 
Kranken,  welche  seit  ihrer  Kindheit  an  typischen  epileptischen  An- 
Men  litten,  und  bei  welchen 
ofters  Dammerzustande  mit  leb- 
haften  Halluzinationen,  Agita- 
tionen  und  gewaltsamen  Aus- 
bruchen  beobachtet  wurden. 

Der  28  jahrige  Tagelohner 
K.  J.  ging  bei  solcher  Gelegen- 
heit  mit  durchgeistigtem  Gesichts- 
ausdruck  auf  den  FuBspitzen  ein- 
her,  preBte  Brust  oder  Bauch 
hinans,  kniete  dann  nieder,  faltete 
die  Hande  und  pendelte  nach  Art 
betender  Derwische  nach  vorne 
und  hinten,  wobei  er  mit  dem 
Gesicht  den  FuBboden  bertihrte, 
legte  sich  dann  auf  die  Dielen, 
schlug  Purzelbaume  und  walzte 
sich  am  Boden  herum.  Auf  Fra- 
gen  antwortete  er,  man  moge  ihn 
nicht  storen,  er  habe  ein  so  unge- 
wohntes  Gefiihl,  daB  er  in  seiner 
Freude  gar  nicht  wisse,  was  er  tun 
solle.  Nach  einigen  Stunden  horte 
die  Jaktation  auf,  und  Patient  gab  an,  daB,  w&hrend  er  sein  Gebet- 
buch  las,  er  im  Kopf  und  im  Herzen  eine  derartige  Erleichterung  verspurte 
und  ihn  ein  solches  Gefiihl  wonniger  Seligkeit  tiberkam,  daB  er  unmoglich 
nihig  bleiben  konnte  und  sich  herumwalzen  muBte.  —  Der  27- 
jahrige  Zimmermann  M.  B.,  welcher  des  ofteren  Halluzinationen  reli- 
gi6sen  Inhalts  hatte,  Gott,  die  heilige  Jungfrau  und  die  Engel  sah 
und  die  Stimmen  derselben  horte,  blieb  ieitweise  starr  stehen  (wie 
dies  Fig.  26  zeigt),  vollfuhrte  bei  zusammengepreBten  Lippen  kr&ftige 
Ausatmungsbewegungen,  so  daB  er  sich  aufblies,  wobei  seine  Augen  aus 
den  Hohlen  traten  und  sein  Gesicht  ganz  zyanotisch  wurde.  Er  blieb 
Minuten,  auch  eine  halbe  Stundehindurch  in  dieser  Situation,  undwennerer- 
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mtidete,  wiederholte  er  dasselbe  den  ganzen  Tag  hindurch.  tJber  den  Grand 
befragt,  gibt  er  an,  ein  Erzengel  Gottes  habe  ihm  befohlen,  so  zu  handeln. 
Er  behauptet,  daB  er  sich  im  aufgeblasenen  Zustande  auBerst  wohl  und 
gliicklich  ftihle.  In  Freudenekstase  pendelt  derselbe  Kranke  mit  dem 
Oberkorper  nach  vorne,  hinten,  rechts  und  links,  dreht  sich  um  die  L&ngs- 
achse  herum,  driickt  schlieBlich  die  Brust  hinaus  und  halt  den  Atem  einige 
Minuten  lang  zuruck.  Das  BewuBtsein  ist  hierbei  nicht  aufgehoben. 

Bei  der  progressive n  Paralyse  begegnen  wir  neben 
den  charakteristischen  motorischen  Erscheinungen  dieser  Krankheits- 

form  noch  einer  ganzen  Reihe  von 
motorischen  Lahmungs-  (Paresen, 
Paralysen)  oder  Reizzustanden 
(Tremor,  Zuckungen,  Krampfe, 
Kontrakturen),  welche  sich  auf 
einzelne  Muskeln  oder  Muskel- 
gruppen  beschranken,  femer  atak- 
tischen,  abnormen  psychomoto- 
rischen  Erscheinungen.  Dieselben 
sind  sowohl  in  der  Monographie 
Mendels  als  auch  in  den  einzelnen 
Lehrbiichem  eingehendgeschildert. 
Als  besondere  Seltenheiten  hebt 
Mendel  die  choreaartigen,  Kemmler 
die  rhythmischen,  Hermann  die 
myoklonischen  Krampfe  hervor. 
In  neuerer  Zeit  schildert  Hermann 
(Zentralblatt  fur  Nervenheilkunde 
und  Psychiatrie  Bd.  XVIII)  solche 
Fklle  von  progressiver  Paralyse, 
bei  welchen  sich  im  spateren  Sta¬ 
dium  eine  flektorische  Kontraktur  der  Extremitaten  in  Verbindung 
mit  Unbeweglichkeit  der  Wirbelsaule  entwickelte.  Dazu  gesellte 
sich  noch  eine  Atrophie  der  Muskulatur,  und  die  Wirbelsaule  war  der- 
art  fixiert,  daB  die  Kranken  vollkommen  unbehilflich  und  unfahig 
waren,  sich  umzuwenden. 

Ich  selbst  konnte  in  einem  Falle  progressiver  Paralyse  solche 
Erscheinungen  beobachten,  welche  an  multiple  Sklerose  und  an 
hereditare  Chorea  erinnerten. 


Fig.  23. 
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Der  45  jahrige  Backer- 
gehilfe  F.  war  erblich  nicht 
belastet;  ftir  luische  Infektion 
keine  positiven  Daten,  seine 
Frau  abortierte.  Zwei  Jahre 
vor  der  Aufnahme  konnte  er 
nach  einem  apoplektiformen 
Insult  das  linke  Bein  ftir  kurze 
Zeit  nicht  bewegen.  Bald  da- 
nach  trat  allgemeine  Schwache 
und  ein  Zittern  der  oberen 
undunteren  Extremitaten  auf. 
Aus  dem  Befunde  am  20.  Febr. 
1904  mag  folgendes  hervorge- 
hoben  sein:  Patient ;  ist  von 
hoher  Statur,  gut  entwickelt, 
Ernahrungszustand  mittelma- 
Big.  Beide  Pupillen  eng,  un- 
regelmafiig  geformt  und  licht- 
starr.  Kein  Nystagmus  der  Bulbi. 
Sulcus  naso-labialis  rechts  nicht- 


Fig.  26. 


Fig.  24 

ausgepragt.  Zittern  der  Zunge,  Lippen 
und  Hande.  Im  Zustande  voll- 
kommener  Ruhe  kann  man  zeit- 
weise  leichte  rhythmische  Flexions-, 
Extensions-,  Abduktions-  und  Ad- 
duktionsbewegungen  in  den  Mus- 
keln  des  Unterarmes,  namentlich 
der  Hand,  und  auch  des  Beines 
beobachten.  So  wie  ich  der  Kranke 
erhebt,  wenden  Oder  stehen  will, 
verbreiten  sich  diese  Bewegungen 
auf  den  ganzen  Korper,  so  daB 
er  unfahig  ist,  eine  intendierte 
Bewegung  ohne  fremde  Hilfe  aus- 
zuftihren.  Bei  jedem  Versuch  er- 
folgt  eine  intensive  Rotung  der 
Arm  der  Brust  und  des  Gesichtes. 
Bei  jeder  intendierten  Bewegung 
der  Extremitaten  steigert  sich  das 
Zittern.  Die  mechanische  Muskel- 
erregbarkeit  ist  auf  der  linken 
Korperhalfte  lebhaft  gesteigert, 
beklopft  man  den  linken  Deltoideus 
oder  Pectoralis,  entsteht  eine  leb- 
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hafte  idiomuskul&re  Kontraktion. 
Kniereflex  namentlich  rechts  leb- 
haft  gesteigert,  Bauch  deGken- 
reflex  rechts  lebhaft,  Kremaster- 
reflex  ausldsbar.  Kein  Bab  inski- 
sches  Zeichen.  Gang  spastisch. 
Hautempfindlichkeit  etwas  herab- 
gesetzt.  Zeitweise  Blasen-  und  Mast- 
darmstorungen.  Sprache  schwer- 
fallig,  dysarthrisch,  bei  jedem 
Sprechversuch  anfangs  blitzartige, 
dann  rhythmische  Zuckungen  im 
linken  Facialis.  Schlingakt  frei. 
Appetit  gut,  Schlaf  unruhig.  Geho- 
bene  Stimmung,  Euphorie,  Patient 
lachtviel.  Zeitlich  und  ortlich  gut 
orientiert,  mangelnde  Energie,  hoch- 
gradige  IndifTerenz,  kummert  sich 
weder  um  sein  Schicksal  noch  um 
die  Zukunft.  Erinnerungsvermogen 
und  Urteilskraft  bedeutend  ver- 
mindert.  Im  weiteren  Verlaufe 
Fig.  26.  fortw&hrende  Abnahme  dergeistigen 

Fahigkeiten  und  Aufhoren  der  oben  beschriebenen  rhythmischen  Be- 
wegungen ,  wobei  aber  Ataxie  und 
Intentions  tremor  weiterbestehen. 

29.  November  1904  ein  und  23.  April 
1905  drei  paralytische,  apoplekti- 
forme  Insulte. 


Bei  verblOdenden  Kranken, 
insbesondere  aber  im  vorgeschrit- 
tenen  Stadium  der  progressiven 
Paralyse,  ist  eine  haufige  Er- 
scheinung,  dafl  die  Kranken,  im 
Bett  liegend,  den  Kopf  uber  die 
Kissen  erhoben  und  weit  nach 
vome  gestreckt  halten  und  in 
dieser  Situation  Stunden,  mit 
kurzen  Unterbrechungen  sogar 
den  ganzen  Tag  hindurch  ver- 
bleiben,  was  unter  physiologischen 
Verhaltnissen  iiberaus  ermudend 


Fig.  27. 
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und  nur  fur  kurze  Zeit  durchfuhrbar  ist.  In  derartigen  Fallen  fand 
ich  eine  knorpelharte,  stockartig  hervortretende  Kontraktur  beider, 
meist  aber  nur  des  einen  Sternocleidomastoideus,  wie  dies  aus  Fig.  27 
ersichtlich  ist.  Gleichzeitig  mit  dieser  Kontraktur  des  Stemocleido- 
mastoideus  konnte  ich  auch  haufig  eine  solche  der  geraden  Bauch- 
muskeln  nachweisen,  so  daB  diese  wie  brettharte  m&chtige  Muskel- 
wulste  hervortraten. 

Bei  sitzenden,  stehenden  oder 
sich  bewegenden  Kranken  vermag 
die  temporare  und  isolierte  Kon¬ 
traktur  einzelner  Muskeln  auch 
eine  schiefe  Kfirperhaltung  zu 
verursachen.  Dies  war  der  Fall 
bei  dem  41  jahrigen  Patienten 
M.  J.,  dessen  weit  vorgeschrittene 
progressive  Paralyse  durch  Pu- 
pillendifferenz,  mangelhafte  Licht- 
reaktion,  Fazialisparese,  Zungen- 
und  Handezittem,  Dysarthrie, 
fehlende  Kniereflexe,  hochgradige 
Demenz,  vollst&ndige  Unorien- 
tiertheit  gekennzeichnet  war;  be- 
sonders  durch  temporare  Kontrak¬ 
tur  des  Quadratus  lumborum 
nahm  derselbe  sowohl  beim 
Stehen  als  beim  Gehen  eine  nach 
der  rechten  Seite  stark  ge- 
krummte  Korperhaltung  an,  wie  dies  Fig.  28  und  29  zeigen. 

Es  muB  nachdriicklich  betont  werden,  daB  die  hypochondrischen 
Sensationen  und  Wahnideen  der  Kranken  sehr  haufig  eine  organische 
Grundlage  besitzen. 

Die  von  Prof.  Wagner  erwahnte  und  von  seinem  Assistenten 
Dobrschansky  eingehend  studierte  Erscheinung,  „daB  die  Kranken 
bei  Annaherung  eines  beliebigen  Gegenstandes  (Schllissel,  brennendes 
Streichholz)  an  ihr  Gesicht,  nach  Art  junger  Vogel,  die  gefiittert 
werden,  den  Mund  weit  bSneten,  eventuell  auch  den  Gegenstand 
mit  den  Lippen  zu  erfassen  suchten44  (Jahrbiicher  fiir  Psychiatrie 


Fig.  28. 
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und  Neurologie  Bd.  27  H.  1  u.  2  S.  144 — 171),  habe  ich  auch  im  vorge- 
schrittenen  Stadium  der  progressiven  Paralyse  beobachten  konnen, 
obwohl  dasselbe  auch  bei  sender  Demenz,  bei  Dementia  praecox  und 
bei  hochgradiger  Demenz  nach  Himblutung  vorhanden  war. 

Im  Rahmen  der  progressiven  Paralyse,  im  Stadium  der  vorge- 
schrittenen  Verblodung  pflegen  auch  an  Katatonie  erinnemde  Korper- 
haltungen,  Haltungs-  und  Bewegungsstereotypien,  perverse  Handlun- 

gen  und  Zeichen  von  Negativis- 
mus  vorzukommen,  doch  unter- 
scheiden  sich  diese  von  den  rein 
katatonischen  Erscheinungen 
durch  ihre  eigenartige  Unsinnig- 
keit,  Plumpheit  und  durch  den 
Stempel ,  welchen  ihnen  die 
sinnlosen  Wahnideen  aufdriicken, 
ferner  fehlt  bei  der  Entwicklung 
solcher  Erstarrungen  der  oben- 
erwahnte  Vorgang  der  Kristal- 
lisation,  und  der  blode  Gesichts- 
ausdruck  faJlt  auf.  Die  hier 
vorkommenden  Tumbewegun- 
gen,  das  Herumschleudern  der 
Arme  und  Schultern,  das  Er- 
heben  des  ganzen  Kflrpers  wer- 
den  in  plumper,  ungeschlachter 
Weise  ausgefiihrt. 

Es  ist  eine  Erfahrungstat- 
sache,  daB  beiGeisteskrankheiten 
vasomotorische  Stfjrungen  haufig  auftreten;  bei  der  Dementia 
praecox,  namentlich  bei  den  katatonischen  Formen  derselben,  kann 
man  nicht  nur  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  durch  nichts  bedingtes 
plotzliches  Erroten  oder  Erbleichen,  Dermographie  nachweisen,  sondem 
die  nach  einer  Pause  neu  auftretende  Exazerbation  der  Erscheinungen 
ist  gewohnlich  von  einem  anfallsweisen,  intensiven  Erroten  des  Ge- 
sichtes  begleitet.  DaB  bei  Geisteskranken  intensive  Tagesschwankun- 
gen  der  Temperatur  und  Herztatigkeit  vorkommen  konnen,  ist  bekannt, 
und  mehrere  Autoren  betonten  dies  auch  in  ihren  Lehrbuchern  (z.  B. 


Fig.  29. 
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Ziehen).  Ich  lieB  an  meiner  Klinik  w&hrend  einiger  Monate  taglich 
morgens  und  abends  .genaue  Temperatur-  und  Pulsbestimmungen 
vomehmen.  Einige  Beispiele  dieser  Ergebnisse  seien  in  den  Abbildun- 
gen  30,  31  und  32  gegeben.  Fig.  30  bezieht  sich  auf  einen  Katatoniker, 
Fig.  31  auf  einen  Paralytiker,  Fig.  32  auf  eine  an  Amentia  leidende  Frau. 

Meine  Beobachtungen  bestatigen  die  erw&hnten  Erfahrungen, 
aber  als  auffallende  Erscheinung  vermochte  ich  zu  konstatieren,  daB 
bei  den  an  Dementia  praecox  Leidenden  Temperatur  und  Herztatigkeit 
nicht  bloB  groBe  Tagesschwankungen  aufweisen,  sondem  daB  sich  die 
Temperatur  eher  unter  der  Normalgrenze  bewegte  und  daB  die  Pulszahl 
nicht  im  VerhaJtnis  stand  zum  Grade  der  Temperatur.  Ich  konnte 
sehr  oft  rasche  Herztatigkeit  bei  niederer  Temperatur  finden,  und 
umgekehrt.  Ahnliche  Befunde  habe  ich  vor  Jahren  beziiglich  Unver- 
haltnismaBigkeit  von  Temperatur  und  Herzt&tigkeit  und  beziiglich 
Schwankungen  derselben  auch  bei  Hysterischen  mitgeteilt  (Daten 
zu  den  Temperatur-,  Puls-  und  Atmungsverhaltnissen  der  Hysterischen. 
Zentralblatt  ftir  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie,  1886,  S.  665). 

Aus  der  eingehenden  klinischen  Wiirdigung  der  bei  den  Geistes- 
kranken  auftretenden  Erscheinungen  kann  gefolgert  werden,  daB 
besonderes  Auftreten,  Gruppierung  und  Verhalten  einzelner  motori- 
scher  Symptome,  ihr  Verhaltnis  zur  geistigen  und  gemiitlichen  Sphare, 
das  Auftreten  von  organischen  Storungen  im  Verlaufe  eines  Krank- 
heitsbildes,  haufige  Wiederholung  von  Haltungs-  und  Bewegungs- 
stereotypien,  langeres  Verharren  in  einzelnen  Situationen,  eine  standige 
Dissoziation  der  motorischen  und  psychischen  Erscheinungen,  das 
Auftreten  von  tierischen  Ziigen  (Abschlecken  und  damit  gleichwertiges 
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Fig.  32. 

Abkiissen  von  Personen  und  Gegenstanden  usw.),  Akte,  welche 
fur  das  Aufhoren  des  Ekelgefiihls  sprechen,  gemiitliche  Stumpfheit  — 
das  unaufhaltsame  Auftreten  einer  irreparablen  VerblSdung  kenn- 
zeichnen.  Des  weiteren  ergibt  sich,  daB  bei  fortschreitender  VerblSdung 
jene  motorischen  Erscheinungen,  welche  sich  in  den  verschiedenen 
Graden  der  geistigen  Entwicklung  zu  vervollkommnen  pflegen,  wieder 
den  Riickfall  zu  den  primitiven  motorischen  Akten  des  Kindesalters 
(reflektorische  und  automatische  Bewegungen)  zeigen. 
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Psychosen  mit  Herderkrankungen. 

Von 

Dr.  Boege,  Owinsk.1) 


In  den  letzten  Jahren  habe  ich  fiinfmal  Psychosen  infolge  von 
Herderkrankungen  des  Gehims  gesehen  oder,  richtiger  gesagt,  fiinf 
Gehime  mit  Herderkrankungen  untersucht,  deren  Besitzer  bei  Leb- 
zeiten  geisteskrank  gewesen  waren.  Ich  habe  nicht  die  Absicht,  an 
der  Hand  dieser  wenigen  Falle  eine  Symptomatologie  der  Tumor- 
psychosen  zu  geben  oder  gar  dies  interessante,  aber  noch  wenig  er- 
forschte  Gebiet  der  Psychopathologie  von  Grund  aus  zu  erSrtem. 
Auch  werde  ich  nicht  ausfiihrliche  Krankheitsgeschichten  bringen, 
zumal  da  es  mir  nicht  vergonnt  gewesen  ist,  die  Trager  der  fiinf  Ge¬ 
hime,  deren  Untersuchung  ich  ausgefiihrt  habe,  nun  auch  alle  per- 
sonlich  genau  kennen  zu  lemen.  Ich  mochte  hier  nur  kurz  die  Sonder- 
heiten  der  fiinf  Falle  besprechen,  die  den  klinischen  Verlauf  aus- 
zeichneten,  und  die  sich  aus  den  anatomischen  Untersuchungen  er- 
geben  haben. 

Fall  I.  Der  Kranke  Alois  H.  ist  der  einzige,  den  ich  selbst  ein- 
gehend  untersucht  habe,  und  der  bis  an  sein  Ende  auf  meiner  Abteilung 
geblieben  ist.  Seine  Leiden  begannen  mit  Kopfschmerzen  und  Schwindel- 
gefuhl  und  mit  einer  wachsenden  EinbuBe  an  Merkf&higkeit  und  Erinne- 
rungsvermogen.  Nach  einem  Jahre  kam  er  auf  die  Irrenabteilung  desFiirst 
Carl-Landesspitals  in  Sigmaringen.  Hier  war  er  meist  leicht  benommen 
und  schwer  zu  fixieren.  Er  war  ungeniigend  iiber  Ort  und  Zeit  orientiert. 
Sein  Ged&chtnis  wies  groBe  Liicken  auf.  Seine  Stimmung  war  deprimiert, 
aier  dabei  eigenartig  humoristisch  gefarbt.  Es  bestand  ausgesprochene 
Ataxie.  Der  Puls  war  nicht  verlangsamt.  Das  Fliissigkeitsbediirfnis 


x)  Nach  einem  auf  der  Jahresversammlung  des  nordostdeutschen 
Vereins  f.  Psych,  u.  Neur.  in  Danzig  am  8.  Juli  1907  gehaltenen  Vortrage. 
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war  erheblich  gesteigert.  Das  Sehvermdgen  war  auf  die  Unterscheidung 
von  hell  und  dunkel  beschrankt.  Die  linke  Pupille  war  groBer  als  die 
rechte.  Die  Pupillenlichtreaktion  war  trage.  Der  Augenspiegelbefund 
konnte  bei  der  Unruhe  des  Kranken  nicht  einwandfrei  erhoben  werden. 
Die  Grenzen  der  Papillen  waren  verwaschen,  doch  wiesen  die  GefaBe  nor- 
male  Fiillung  auf. 

Anfangs  seltener,  spater  haufiger  traten  endlich  BewuBtseinsstorun- 
gen  von  verschieden  langer  Dauer  auf,  und  zwar  zunachst,  ohne  daB 
motorische  Reizerscheinungen  sie  begleiteten.  Erst  spater  gesellten  sich 
zu  den  BewuBtseinsverlusten  epileptiforme  Krampfe.  Die  Krampfanfalle 
waren  dadurch  ausgezeichnet,  daB  sie  meist  in  der  linken  Hand  begannen. 
Im  weiteren  Ablauf  des  Anfalls  blieben  sie  nun  entweder  auf  die  linke 
Kdrperhalfte  beschrankt  Oder  verbreiteten  sich  iiber  die  gesamte  Korper- 
muskulatur.  Selten  nur  setzten  die  Krampfe  sofort  universell  ein.  Fiir 
die  Anfalle  bestand  komplette  Amnesie. 

Der  Kranke  ging  im  Laufe  von  drei  Jahren  langsam,  aber  standig 
zuruck.  Kopfweh  und  Schwindel  nahmen  zu.  Die  Anfalle  kamen  haufiger 
und  verliefen  schwerer.  Die  Lichtempfindung  schwand  vollig.  Die  psychi- 
sche  Entfremdung  wurde  immer  ausgesprochener.  Das  Sensorium  war 
zum  SchluB  dauernd  benommen.  Er  war  standig  unrein.  Die  Fliissig- 
keitsaufnahme  blieb  stets  vermehrt. 

Mit  Riicksicht  auf  das  Kopfweh  und  den  Schwindel,  die  epilepti- 
formen  Krampfe,  den  Verlust  der  Sehkraft  und  mit  Riicksicht  auf  die 
namentlich  durch  die  zunehmende  Benommenheit  und  Schwerbesinnlich- 
keit  charakterisierte  psychische  Alienation  stellten  wir  die  Diagnose 
Hirntumor.  Infolge  der  Sehstorung  dachten  wir  wohl  an  einen  Tumor 
der  Basis,  enthielten  uns  aber  einer  bestimmten  Lokalisation. 

Die  A  u  t  o  p  s  i  e  gab  uns  insofern  recht,  als  sich  eine  Herderkrankung 
vorfand,  statt  des  erwarteten  Tumors  im  engeren  Sinne  fanden  wir  jedoch 
einen  Cysticercus  racemosus.  An  drei  Stellen  saBen  Blasen. 
Eine  etwa  bohnengroBe  rundliche  Einzelblase  saB  auf  dem  Chiasma  ner¬ 
vorum  opticorum;  unterhalb  der  Kreuzung  waren  die  Sehnerven  auf 
V3  bis  y2  des  normalen  Querschnitts  reduziert,  Ein  etwa  12  bis  15  cm 
langes,  unregelmaBig  geformtes  Gebilde  von  der  charakteristischen  traubi- 
gen  Gestalt  fand  sich  an  der  vorderen  Flache  der  Brticke  und  rings  um 
das  verlangerte  Mark.  Die  gallertig  aussehende  blauliche  Masse  reichte 
nach  oben  bis  an  die  Hirnschenkel,  nach  abwarts  bis  in  den  Wirbelkanal 
hinein.  Sie  wies  zahlreiche  kugelige  Ausbuchtungen  auf  und  etwa  30 
kleinere  Tochterblasen,  die  der  Wand  der  Mutterblase  aufsaBen  oder 
ihr  eingefiigt  waren.  Eine  dritte  aus  vier  Tochterblasen  zusammengesetzte 
Blase  von  3  cm  Lange  endlich  saB  auf  der  Hinterseite  des  Rtickenmarkse 
unterhalb  der  Arachnoidea  in  der  Hohe  des  7.  und  8.  Halssegmentes. 
Demen tsprechend  wies  das  Halsmark  eine  geringe  Deformation  auf.  Doch 
waren  die  Leitungsbahnen,  wie  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
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bestatigte,  intakt:  eine  sekund&re  Degeneration  lag  nicht  vor.  Das  mikro- 
skopische  Bild  der  Blasenwandung  lieB  die  Kennzeichen  der  Zystizerken- 
membran:  GefaBlosigkeit  und  steinpflaster&hnliche  Oberflache,  deutlich 
erkennen.  Finnenkopfe  und  Hakenkranze  wurden,  wie  das  bei  Cysticercus 
racemosus  gewohnlich  ist,  nicht  gefunden  *). 

Fall  II.  Christian  E.,  ist  bis  an  sein  Ende  dauernd  in  Familien* 
pflege  geblieben,  niemals  in  Anstaltsbehandlung  gekommen.  Im  Alter  von 
53  Jahren  stellten  sich  bei  ihm  nervose  Storungen  ein:  Schwindel,  Er- 
brechen,  Abnahme  des  Sehens,  Stauungspapille,  leichte  Sprachstdrung 
und  leichte  motorische  Schwache  des  rechten  Arms  und  Beins.  Daneben 
traten  auch  psychische  Storungen  in  Erscheinung.  Es  bestand  eine 
gewisse  simpehge  Heiterkeit,  und  das  Gedachtnis  nahm  ab;  der  Kranke 
selbst  erklarte  durchaus  zutrefTend,  es  falle  ihm  eben  nicht  ein, 
das  sei  der  Fehler.  Erst  %  Jahr,  nachdem  der  verstorbene  Wildermuih 
die  Diagnose  Tumor  cerebri  gestellt  hatte,  erlag  der  Kranke  seinen  Leiden. 

Mein  damaliger  Winnentaler  Mitassistent  Dr.  Kern  machte  die 
Privatsektion  im  Hause  des  Kranken  und  iibergab  mir  Geschwulstteile 
zur  weiteren  Untersuchung.  Es  handelte  sich  um  eine  ausgedehnte  In¬ 
filtration  des  Marklagers  beider  Okzipitallappen  und  des  hinteren  Teiles 
des  Balkens  mit  einem  Tumorgewebe  von  wechselnder  Konsistenz  und 
wechselnder  Farbe.  Die  Rinde  war  fast  durchweg  intakt.  Der  Tumor 
war  nirgends  scharf  von  den  gesunden  Markteilen  abgesetzt,  unterschied 
sich  aber  deutlich  von  dem  weiBen  Mark  durch  seine  dunklere,  stellen- 
weise  mehr  gelbliche  Farbe;  an  vielen  Stellen  war  er  durch  filtere  und 
frischere  Blutungen  braun  und  rot  gefarbt.  Nach  makroskopischem  wie 
mikroskopischem  Verhalten  handelte  es  sich  um  ein  zellreiches 
G 1  i  o  m. 

Der  3.,  4.  und  5.  Fall  entstammen  dem  Krankenmaterial  der  Anstalt 
Owinsk. 

Bei  Fall  III  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Martin  P.  litt  seit  der  friihe- 
sten  Jugend  an  Epilepsie  und  Schwachsinn  hoheren  Grades.  Mit  31  Jahren 
kam  er  in  die  Anstalt.  Hier  bot  er  im  wesentlichen  stets  das  gleiche  Bild. 
Er  war  ein  reizbarer,  jahzorniger  Mensch,  der  in  seiner  Erregung  riick- 
sichtslos  auf  seine  Umgebung  losschlug.  Seine  Intelligenz  stand  auBer- 
ordentlich  tief.  Es  mangelte  ihm  jede  Initiative.  Er  war  komplett  muta- 
zistisch.  Er  muBte  gewaschen  und  angekleidet  werden,  war  oft  unrein. 
Seine  Anfalle  boten  nichts  Besonderes.  Er  legte  sich  w&hrend  seines  acht- 
zehnjahrigen  Anstaltsaufenthaltes  eine  Lungen-  und  Darmtuberkulose  zu; 
eines  Tages  perforierte  ein  Darmgeschwur,  es  kam  zu  einer  akuten  eitrigen 
Peritonitis,  und  im  Alter  von  49  Jahren  beschloB  unser  Kranker  sein 
tatenloses  Dasein. 


l)  Fall  I  ist  ausfiihrlicher  in  der  psych. -neur.  Wochenschrift  1905 
Nr.  52  veroffentlicht  worden. 
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Bei  seiner  Sektion  fanden  sich  in  den  Stirnlappen  zwei  grofie 
Zysten.  Nur  die  vorderen  Zentralwindungen  waren  noch  erhalten, 
bis  zum  Sulcus  praecentralis  waren  die  Rinde  und  auch  der  grdBte  Teil  des 
Marklagers  durch  die  Zysten  eingenommen.  Die  Annahme,  dafi  es  sich  um  an- 
geborene  Zysten  handelt,  deren  Entstehung  in  das  intrauterine  Leben  zurttck- 
reicht  —  um  Porenzephalien  —  bedarf  wohl  keiner  langeren  Erorterung. 

Fall  IV.  Recht  unklar  blieb  wahrend  des  Lebens  die  Natur  des 
Leidens  bei  unserem  vierten  Kranken,  Ignaz  P.  Er  erkrankte  mit  49  Jahren, 
kam  mit  52  Jahren  in  die  Anstalt  und  starb  in  ihr  nach  zweijahrigem 
Aufenthalt  Sowohl  der  einweisende  Arzt  wie  die  Anstaltsarzte  hatten 
die  Diagnose  Lues  cerebri  gestellt.  Welche  Erw&gungen  zu  dieser  Diagnose 
geftihrt  haben,  ist  mir  nachtraglich  nicht  recht  ersichtlich;  denn  die  Tat- 
sache,  dafi  ein  Luischer  an  einer  undefinierbaren  Geistesstorung  erkrankt, 
berechtigt  meines  Ermessens  noch  nicht  zur  Diagnose  einer  Lues  cerebri. 
Das  vornehmlichste  Symptom,  mit  dem  die  Erkrankung  begann,  und 
das  auch  in  der  Anstalt  das  Symptombild  beherrschte,  war  eine  zunehmende 
Sehstorung.  Bei  der  Aufnahme  lag  bereits  totale  Amaurose  vor.  In 
dem  arztlichen  Zeugnis,  auf  Grund  dessen  die  Aufnahme  erfolgte,  ist  von 
Wahnvorstellungen  und  Gehorshalluzinationen  die  Rede.  Ich  bin  gegen- 
iiber  den  Halluzinationen  unserer  Aufnahmezeugnisse  sehr  skeptisch 
geworden.  Es  wfirde  mich  zu  weit  ffihren,  darauf  hier  einzugehen.  In 
unserem  Falle  glaube  ich  nicht  an  die  behaupteten  Halluzinationen,  zumal 
da  sie  nicht  durch  Tatsachen  belegt  sind.  Wahrend  seines  Anstaltsauf- 
enthaltes  bot  der  Kranke  jedenfalls  keinerlei  aktive  Krankheitserschei- 
nungen:  keine  Depressions-  oder  Erregungszustande,  keine  Wahnideen, 
keine  Sinnestauschungen.  Abgesehen  von  einer  Pupillenlichtstarre  erwahnt 
die  Krankheitsgeschichte  auch  keinerlei  somatische  Symptome.  Er  dam- 
merte  dahin,  zeigte  niemals  Initiative,  war  stumpf  und  teilnahmlos,  liefi 
sich  aber  doch  zu  einer  Unterhaltung  fixieren  und  entwickelte  dann  mehr 
Kenntnisse,  als  ihm  gewdhnlich  zugetraut  wurden.  Die  Ergebnisse  einer 
Intellektpriifung-aind  in  der  Krankheitsgeschichte  leider  nicht  festgehalten. 
Er  war  ein  aufierordentlich  ruhiger  Kranker,  der  kaum  jemals  durch 
irgendeine  Lebensaufierung  die  Aufmerksamkeit  seiner  Pfleger  und  Arzte 
auf  sich  zog.  Darum  vielleicht  auch  sind  fiber  den  Krankheitsverlauf 
in  der  Krankheitsgeschichte  nur  die  sparlichen  Notizen  enthalten,  die  ich 
Ihnen  soeben  wiedergegeben  habe.  Wahrend  der  10  Tage,  die  der  Kranke 
vortibergehend  auf  meiner  Abteilung  lag,  Helen  mir  besonders  eine  leichte 
Benommenheit,  eine  gewisse  Schwerbesinnlichkeit  und  Schwerfixierbar- 
keit  auf.  Die  Diagnose  Lues  cerebri  habe  ich  nie  geteilt,  eine  eigene  Diagnose 
allerdings  auch  nicht  gestellt.  An  einem  fieberhaften  Darmkatarrh  ging 
der  Kranke  ziemlich  plotzlich  ein. 

Die  Sektion  ergab,  abgesehen  von  den  Veranderungen  in  den 
Brust-  und  Bauchorganen,  einen  Hydrocephalus  externus  und  einen 
Hypophysentumor.  An  Stelle  der  Hypophyse  fand  sich  eine 
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kugelige  Geschwulst  von  der  GroBe  eines  kleinen  Apfels.  Sie  ftihlte  sich 
derb  an  und  lieB  sich  gut  schneiden.  Ihre  Schnittflache  war  im  allge- 
meinen  blaBrot  und  wies'  zahlreiche  weiBliche  Flecken  und  weiBe  zarte 
Gewebsztige  auf,  die  sich  netzartig  untereinander  verzweigten.  Die  Ge¬ 
schwulst  war  mit  dem  Gehirn  und  den  Knochen  der  Schadelbasis  —  d.  h. 
Sella  turcica  und  Umgebung  —  verwachsen.  Doch  war  sie  nicht  in  das 
Gehirn  hineingewuchert.  Auch  an  mikroskopischen  Prhparaten  mit 
spezifischer  Rindenfarbung  war  zu  sehen,  daB  die  Hirnrinde  vollig  un- 
versehrt  bis  an  den  Tumor  heranreichte.  Das  mikroskopische  Bild  fiihrte 
zu  der  Diagnose  Sarkom.  Beachtenswert  erscheint,  daB  der  Tumor  fiinf 
Jahre  bestand  und  dann  der  Exitus  an  einer  interkurrenten  Krankheit 
erfolgte. 

F  a  1 1  V.  Einen  sehr  eigenartigen  Verlauf  bietet  der  funfte  und  letzte 
Fall.  Eine  49  jahrige  Arbeiterfrau  —  MarianneS.  — ,  die  sich  bisher 
vollig  gesund  gefiihlt  hatte  und  regelmaBig  ihrer  Beschaftigung  nach- 
gegangen  war,  erkrankte  plotzlich  am  22.  Dezember  1906.  Sie  verrichtete 
nicht  mehr  die  gewohnte  Hausarbeit,  saB  stumpf  umher  und  gab  keine 
Auskunft  liber  ihr  verandertes  Benehmen.  Am  nachsten  Tage  war  sie 
leicht  erregt,  doch  kam  es  nicht  zu  motorischen  Entladungen.  Vom  dritten 
Tage  an  blleb  sie  bettlagerig.  Sie  war  vollig  teilnahmlos,  lieB  alles  ohne 
Widerstreben  mit  sich  vornehmen,  auBerte  keinen  Wunsch  und  keine 
Klage,  sie  war  unrein.  Sehr  bald  trat  Dekubitus  auf.  Am  26.  Januar  1907 
kam  sie  in  die  Anstalt. 

Es  war  eine  kraftig  gebaute,  schlecht  genahrte  Frau.  Sie  hatte  groBe 
Dekubitalgeschwiire.  Die  Pupillen  reagierten  sehr  trage  auf  Licht.  Son- 
stige  motorische  Storungen  bestanden  jedoch  nicht.  Eine  Sensibilitats- 
priifung  fiihrte  wegen  des  stuporosen  Verhaltens  der  Kranken  zu  keinem 
Ergebnis.  Die  Kranke  war  meist  unruhig,  warf  sich  im  Bett  hin  und  her, 
zerriB  den  Verband.  Sie  war  schwer  zu  fixieren  und  gab  nur  zogernd 
und  sehr  leise  Antwort  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Sinn  der  Frage. 
Sie  war  ortlich  und  zeitlich  nicht  orientiert.  Sie  verriet  keine  Jnitiative 
und  widersetzte  sich  auch  nicht  den  Handgriffen  und  Handreichungen, 
die  ihre  Pflege  notwendig  machte.  Die  Benommenheit  und  Dissoziation 
nahmon  standig  zu.  Am  10.  Februar,  nachdem  die  Krankheit  7  Wochen 
gewahrt  hatte,  ging  die  Kranke  ein. 

Die  klinische  Diagnose  hatte  vermutungsweise  Paralyse  gelautet. 
Die  S  e  k  t  i  o  n  ergab  nun  folgenden  tiberraschenden  Befund  :  MaBiger 
Hydrocephalus  externus  und  internus,  Kornung  der  Ventrikelausklei- 
dung.  Die  Marklager  beider  Stirnlappen  und  das  Balkenknie  waren 
durchsetzt  von  ausgedehnten  zusammenhangenden  Geschwulstmassen, 
die  die  Rinde  jedoch  tiberall  freilieBen.  Der  Tumorteil  im  rechten 
Stirnlappen  hatte  etwa  ApfelgroBe,  der  des  linken  Lappens  war  kleiner. 
In  das  Jnnere  der  im  allgemeinen  festen,  aber  an  zahlreichen  Stellen 
erweichten  Geschwulst  waren  vielfach  Blutungen  erfolgt.  Nach  dem 
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makroskopischen  Verhalten,  wie  nach  dem  mikroskopischen  Bilde 
handelt  es  sich  um  ein  Gliom.  Im  Gegensatz  zu  dem  lang- 
samen  Wachstum  des  Sarkoms  im  Fall  IV  fallt  hier  in  erster  Reihe  auf, 
daB  die  Geschwulst  schon  7  Wochen,  nachdem  sie  zum  erstenmal  Erschei- 
nungen  gemacht  hatte,  zum  todlichen  Ausgang  gefuhrt  hat.  Ein  derartiger 
Verlauf  ist  beim  Gliom  jedoch  nicht  allzu  selten.  Das  Gliom  w&chst  an 
sich  nicht  schnell;  lange  Zeit  kann  es  sogar  ganz  symptomlos  bleiben,  bis 
es  eines  Tages,  meist  infolge  von  Blutungen  in  sein  Gewebe,  mit  reichem 
Symptomenbilde  in  Erscheinung  tritt.  So  erinnere  ich  mich  eines  Glioms 
aus  der  Anstalt  Wuhlgarten.  Hier  war  die  Diagnose  Tumor  des  Schl&fe- 
lappens  wohl  gestellt  worden ;  aber  das  Krankheitsbild  hielt  sich  in  engem 
Rahmen,  bis  ganz  plotzlich  mehrere  insultartige  Verschlimmerungen  unter 
jedesmaliger  Bereicherung  des  Symptomenbildes  Zweifel  an  der  Diagnose 
Tumor  hervorriefen  und  an  Apoplexien  denken  lieBen.  Wie  die  Sektion 
spater  ergab,  handelte  es  sich  um  multiple  Blutungen  in  2  Gliome  hinein. 

Gestatten  Sie  mir  zum  SchluB  noch  eine  gemeinsame  Epikrise. 

Die  Diagnose  des  Hirntumors  basiert  auf  der  Feststellung  von 
Herdsymptomen  und  auf  dem  Auftreten  von  Fern-  oder  Allgemein- 
erscheinungen.  Die  Besprechung  der  versehiedenen  Herdsymptome, 
deren  Kenntnis  und  Wiirdigung  wegen  ihres  lokaldiagnostischen 
Wertes  erforderlich  ist,  als  Reiz-  und  Ausfallserscheinungen  seitens 
der  12  Hirnnerven  und  der  Leitungsbahnen  und  seitens  der  in  ihrer 
physiologischen  Bedeutung  erkannten  motorischen  und  sensorischen 
Rindenfelder  —  gehort  nicht  zu  meinem  Thema.  Hervorgehoben 
sei  nur,  daB  in  unserem  Fall  I.  die  Sehstorung  und  im  Fall  II  die 
aphasische  Storung  mit  maBgebend  fur  die  Diagnose  des  Tumors 
gewesen  sind.  Es  unterliegt  wohl  auch  keinem  Zweifel,  daB  die  Seh- 
nervenatrophie  tatsachlich  durch  den  Druck  der  dem  Chiasma  auf- 
sitzenden  Zystizerkusblase  zustande  gekommen  war.  Auch  im  Fall 
III  hatte  meines  Ermessens,  wenn  iiberhaupt  die  Diagnose  Tumor 
in  Erwagung  gezogen  worden  ware,  die  doppelseitige  Sehnerven- 
atrophie  zur  Annahme  eines  Tumors  in  der  Gegend  der  Sehnerven- 
kreuzung  fuhren  miissen. 

Bei  den  Allgemeinerscheinungen,  die  vom  Hirntumor  gesetzt 
werden,  haben  wir  nervose  und  psychische  zu  unterscheiden.  Auf 
die  nervosen  als  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  Pulsverlang- 
samung,  Stauungspapille  und  Krampfe,  mochte  ich  ebenfalls  nicht 
eingehen.  Dagegen  miissen  wir  uns  mit  den  psychischen  Allgemein- 
erscheinungen  etwas  naher  beschaftigen. 
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Man  hat  versucht  —  namentlich  Schuster  hat  das  vorliegende 
Material  einer  sorgfaltigen  statistischen  Bearbeitung  unterzogen  — 
zwischen  dem  Sitz  des  Tumors  und  dem  psychischen  Zustandsbild 
einen  Zusammenhang  zu  konstruieren.  Doch  sind  alle  Bemuhungen 
nach  psychischen  Lokalsymptomen  zu  fahnden  bisher  als  veriehlt 
zu  bezeichnen.  Am  ersten  diirfte  noch  die  Erfahrung  beachtenswert 
sein,  dafi  das  von  Jastrowitz  als  Moria,  von  Oppenhem  als  Witzelsucht 
beschriebene  Symptom  —  Neigung  zu  Wortspielen,  zu  kleinen  Possen 
und  Streichen,  kurz  eine  unmotivierte  harmlose  Vergnugtheit  — 
vomehmlich  bei  Tumoren  des  Stirnhims *)  beobachtet  wird,  allein 
auch  dieses  Symptom  nicht  in  einem  derartigen  Prozentsatz1  2)  bei 
Stirnhirngeschwiilsten,  daB  ihm  eine  lokaldiagnostische  Bedeutung 
beigemessen  werden  konnte.  —  Eine  Erfahrung  ist  jedoch 
inuner  wieder  gemacht  und  durch  Sammelstatistiken  bestatigt 
worden,  daB  in  der  groBen  Mehrzahl  der  Falle  von  Himtumoren 
gewisse  Symptome  das  Bild  beherrschen  :  nam- 
1  i c h  mehr  minder  schwere  Benommenheit  bis  zum  tiefen 
Koma,  Schwerbesinnlichkeit,  Schwerfixierbar- 
k  e  i  t  und  A  p  a  t  h  i  e  ,  also  Symptome,  die  in  ihrerGe- 
samtheit  bei  oberf  lachlicher  Betrachtung  als 
Demenz  imponieren  konnen.  Zugegeben  muB  werden, 
daB  es  manchmal  zu  ausgesprochener  Demenz  kommt.  In  der  Mehr¬ 
zahl  der  Falle  liegt  jedoch  nicht  ein  wirklicher  Intelligenzdefekt  vor, 
d.  h.  Gedachtnisschwache  und  Urteilsschwache  ;  sondem  infolge  der 
Benommenheit  fallt  es  den  Kranken  nur  schwer,  sich  auf  die  Ant- 
wort  zu  besinnen,  ihre  Kenntnisse  und  Fahigkeiten  zeigen  sich  bei 
eingehender  Priifung  besser  erhalten,  als  es  zunachst  erscheint.  Dem 
entspricht  auch,  daB  wir  bei  der  —  sit  venia  verbo  —  Pseudodemenz 
des  Hirntiimors  sehr  oft  das  Gefiihl  der  psychischen  Insuffizienz 
linden,  wie  in  Fall  I  und  IV.  Die  echte  Demenz  kennt  dies  Gefiihl 
nicht. 

In  fiber  50  %  der  Hirntumoren  3)  finden  sich  nun  diese  eben 
skizzierten  Symptome  ganz  allein  ohne  jegliche  aktive  Erscheinun- 

1)  Schuster  fand  das  Symptom  23mal  erwUhnt,  davon  15mal  bei 
Befallensein  des  Stirnhims. 

2)  Nur  in  10%  der  Stirnhirn tumoren. 

3)  Nach  Schuster  in  54,6%. 

53* 
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gen.  In  anderen  Fallen  dagegen  gesellen  sich  zu  ihnen  oder  verdecken 
sie  auch  vollig  andere  Krankheitszeichen,  so  daB  man  bei  Him- 
tumoren  fast  alle  der  bekannten  psychotischen  Symptombilder  — 
tun  den  Namen  Psychosen  zu  vermeiden  —  gefunden  hat.  Es  sind 
melancholische  und  manische,  paranoische  und  paralytische  Zustands- 
bilder  beobachtet  worden.  Wenn  wir  hieraufhin  unsere  5  Falle  durch- 
sehen,  so  miissen  wir  den  Fall  III,  bei  dem  entsprechend  den  kongeni- 
talen  Zysten  angeborener  Schwachsinn  und  angeborene  Epilepsie 
bestanden,  naturlich  ausscheiden.  Die  anderen  vier  Falle  jedoch 
boten  das  fragliche  Symptomenbild  des  Pseudostupors,  der  Pseudo- 
demenz  in  mehr  minder  hohem  Grade,  und  zwar  ohne  begleitende 
aktive  Krankheitserscheinungen. 

Die  Annahme,  daB  die  beobachteten  psychotischen  Symptome 
durch  die  Himtumoren  auch  tatsachlich  bedingt  waren  und  sie  nicht 
nur  begleiteten,  kann  fuglich  wohl  nicht  bezweifelt  werden.  Darum 
habe  ich  den  Vortrag  anfanglich  „Psychosen  durch  Herderkrankun¬ 
gen44  nennen  wollen,  schlieBlich  erschien  es  mir  jedoch  voraussetzungs- 
loser  und  darum  weniger  anfechtbar,  „Psychosen  m  i  t  Herderkran¬ 
kungen44  zu  sagen.  Auf  theoretische  Er5rterungen  iiber  den  physio- 
logischen  Konnex  zwischen  Psychose  und  Herderkrankung  habe  ich 
mich  absichtlich  nicht  eingelassen. 
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Ufoer  die  psychischen  Storungen  bei  der 
Chorea  minor 

nebst  Bemerkungen  zur  Symptomatology  der  Chorea. 

Von 

Dr.  Karl  Kleist, 

Assistenzarzt  der  Universitatsklinik  fur  Geistes-  und  Nervenkranke  in  Halle  a.  S. 
(Geheimrat  Professor  Dr.  Anton) 


Die  vorliegende  Arbeit  ist  im  Zusainmenhang  mit  Untersuchungen 
iiber  die  Motilitatspsychosen  Wernickes  entstanden1).  Es  erhob  sich 
die  Schwierigkeit,  diejenigen  Formen  der  Motilitatspsychosen,  bei 
denen  choreatische  Bewegungen  auftreten,  von  Fallen  eigentlicher 
Chorea  minor  abzugrenzen,  in  deren  Verlaufe  sich  psychische  Sto¬ 
rungen  zu  den  choreatischen  Symptomen  hinzugcsellen.  Auf  Grund 
der  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  und  Meinungen 
ist  diese  Abgrenzung  nicht  moglich.  Auf  der  einen  Seite  bedarf 
Wernickes  Lehre  von  den  Motilitatspsychosen  noch  in  verschiedeneii 
Richtungen  der  Erganzung  und  Begrundung.  Die  Unterschiede 
zwischen  Motilitatspsychosen  mit  choreatischen  Bewegungen  und 
Psychosen  bei  Chorea  bespricht  Wernicke  selbst  nicht  genauer.  Man 
findet  bei  ihm  nur  die  Bemerkung,  daB  zu  schwerer  Chorea  gewohnlich 
ein  maniakalischer  Zustand  oder  eine  krankhaft  gereizte  Stimmung 
und  Zornmutigkeit  hinzutrete2).  Anderseits  stimmen  die  Autoren, 
welche  zusammenfassend  iiber  die  Psychosen  bei  Chorea  gearbeitet 
haben,  nur  darin  iiberein,  daB  Reizbarkeit,  Stimmungswechsel  und 


*)  Vgl.  meinen  Vortrag  „t)ber  die  Motilitatspsychosen  Wernicke s“,  . 
Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins  fur  Psychiatrie  in  Frankfurt, 
am  Main  am  25.  und  26.  April  1907  (dieser  Bd.  S.  499). 
a)  GrundriB  der  Psychiatrie,  1.  Aufl.,  S.  387. 
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Aufmerksamkeitsstorungen  die  Chorea  minor  gewohnlich  begleiten, 
wahrend  hinsichtlich  der  Psychosen  im  engeren  Sinne  sehr  wider- 
sprechende  Anschauungen  geauBert  worden  sind.  Ein  Grund  fiir 
diese  Uneinigkeit  liegt  darin,  daB  die  BegriSsbestimmung  der  chorea- 
tischen  Bewegungen  sich  bei  den  einzelnen  Autoren  bis  in  die  jfingste 
Zeit  nicht  vollig  deckt.  Eine  Begriffsbestimmung  der  choreatischen 
Bewegungen  kann  nur  aus  der  einfachen  Beobachtung  und  Be- 
schreibung  derselben  gewonnen  werden.  Dieser  Voraussetzung  genugt 
m.  E.  in  umfassendster  Weise  Forsters1)  Analyse  des  Wesens  der 
choreatischen  Bewegungsstorung,  dessen  Begriffsbestimmung  der 
choreatischen  Bewegungen  ich  mich  im  folgenden  anschlieBe.  Statt 
der  einfach  beschreibenden  Darstellung  haben  mehrere  Autoren  die 
choreatischen  Bewegungen  nach  den  Bedingungen,  unter  denen  man 
diese  Erscheinungen  auftreten  sah,  als  Mitbewegungen  definiert. 
Offenbar  ist  dies  keine  eigentliche  Definition;  denn  wenn  man  die 
choreatischen  Bewegungen  als  Mitbewegungen  bezeichnet,  so  setzt 
man  sie  einem  weiteren  Begriffe  gleich,  der  auBer  ihnen  noch  zahl- 
reiche  andere  Bewegungsformen  umfaBt,  die  ihrer  reinen  Erscheinung 
nach  mit  den  choreatischen  Bewegungen  wenig  oder  nichts  zu  tun 
haben. 

So  konnte  es  kommen,  daB  Arndt2),  der  z.  B.  dasWesen  der  chorea¬ 
tischen  Bewegungen  in  ihrem  Auftreten  als  Mitbewegungen  sah,  in 
seiner  Arbeit  fiber  „Chorea  und  Psychose44  die  Bewegungen  eines 
Kranken  als  choreatische  ansah,  der  jedesmal,  wenn  er  ein  Glas  nahm, 
dasselbe  erst  drei-  bis  viermal  anfaBte,  ehe  er  es  zum  Munde  fuhrte, 
oder  die  eines  anderen,  der  kein  Wort  sagen  konnte,  ohne  demselben 
durch  Gesichterschneiden  und  Ausrufe  wie  „Hundsfott,  Schweine- 
hund,  Bestie44  den  Weg  frei  gemacht  zu  haben.  (Mit  dieser  Kritik  soil 
fibrigens  die  Bedeutung  der  Arndtschen  Arbeit  nicht  verkannt  werden. 
Man  findet  in  ihr  —  abgesehen  von  der  miBverstandlichen  Auffas- 
sung  der  Chorea  —  zum  ersten  Male  gewisse,  anscheinend  willkurliche 
und  fiberlegte,  kompliziertere  Bewegungen  der  Geisteskranken  als 
primare,  von  jeder  Oberlegung  unabhangige  Bewegungserscheinungen 
—  wir  wfirden  heute  mit  Wernicke  sagen,  als  Pseudospontanbewegun- 


x)  Sammlung  klinischer  Vortrage,  begr.  von  Volkmann,  1904,  Heft  328. 
2)  Arch.  f.  Psych.  I. 
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gen  —  erfaBt  und  sogar  schon  den  riickwirkenden  EinfluB  dieser 
primaren  Bewegungen  auf  die  Gedankentatigkeit,  die  Entstehung 
von  Erklarungsvorstellungen  aus  Bewegungen,  erkannt.) 

Es  ist  daher,  wenn  die  Autoren  schlechthin  von  choreatischen 
Bewegungen  sprechen,  oft  zweifelhaft,  ob  echte  choreatische  Be¬ 
wegungen  beobachtet  worden  sind;  so  z.  B.  wenn  Mairet1)  in  seiner 
„Manie  choreique44  einfach  von  „mouvements  choreiques  tres  nets41 
redet.  Auch  die  an  einen  anderen  Fall  Mairets  gekniipfte  Beschrei- 
bung  „secousses  de  la  face  .  .  .  soulevement  brusque  d’une  ou  deux 
epaules  avec  inclinaison  de  la  tete  sur  une  des  epaules44  iiberzcugt 
nicht,  daB  der  Kranke  echte  choreatische  Bewegungen  geboten  hat. 
Moglicherweise  handelt  es  sich  wieder  um  Pseudospontanbewegungen, 
die  ja  den  choreatischen  Bewegungen  sehr  ahneln  konnen,  und  die 
man  erst  durch  Wernicke  von  diesen  zu  unterscheiden  gelemt  hat. 
Dasselbe  gilt  von  Knauer2),  dessen  erster  Kranker,  offenbar  ein 
Hebephrener,  mitten  in  der  Arbeit  aufsprang,  auf  der  Stelle  hupfte, 
Ruderbewegungen  machte,  mit  den  Armen  schlankerte,  wie  ein  Pfeil 
durchs  Zimmer  schoB,  und  dessen  zweite  Kranke  schlug,  zappelte, 
hupfte,  sich  umherkollerte  u.  a die  „Chorea44  der  dritten  Kranken 
Knauers  bestand  darin,  daB  die  Patientin  die  Arme  emporwarf  und 
herumtanzte. 

Alle  Schliisse  uber  den  Zusammenhang  von  Chorea  und  Psychosen 
sind  nicht  bindend,  wenn  die  Beschreibung  der  Falle,  von  denen  diese 
Schliisse  abgeleitet  sind,  Zweifel  laBt,  ob  die  krankhaften  Bewegungen 
wirklich  choreatische  Bewegungen  wraren,  oder  wenn  offenbar  nicht- 
choreatische  Bewegungen  miBverstandlich  als  solche  angesehen  wurden. 
So  wird  der  Satz  Arndts,  daB  keine  Chorea  ohne  Psychose  vorkomme, 
durch  die  Beobachtnngen  Arndts  an  den  in  unserem  Sinne  nicht 
choreatischen  Kranken  nicht  bewiesen. 

Andere  Griinde  fur  die  Unstimmigkeit  der  Ansichten  uber  Chorea- 
psychosen  ergeben  sich  aus  den  folgenden  Beispielen: 

Zinn  3)  kommt  auf  Grund  einer  umfassenden  Zusammenstellung  der 
Literatur  uber  Choreapsy chosen  zu  dem  Ergebnis,  daB  alle  Formen  der 


x)  Annales  medico -psychol.  1889. 
a)  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  I,  1897. 
3)  Arch.  f.  Psych.  Bd.  28,  1896. 
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sog.  funktionellen  Psychosen  bei  Chorea  vorkommen,  wobei  die  Psychosen 
der  akuten  Chorea  einen  mehr  maniakalischen  oder  deliriumartigen,  die 
der  chronischen  einen  mehr  depressiven  oder  stuporosen  Charakter  haben. 
Nach  Mobius  *)  dagegen,  der  im  Jahre  1892  eine  groBe  Anzahl  von  Einzel- 
beobachtungen  iiber  Choreapsychosen  aus  der  Literatur  gesammelt  hat, 
entspricht  das  Bild  der  Psychose  bei  der  Chorea  minor  vollstandig  dem 
der  infektiosen  Psychosen.  Von  diesen  letzteren  gibt  Mobius  einc  summa- 
rische  Beschreibung,  die  er  in  die  Worte  zusammenfaBt:  „Mit  andern 
Worten,  in  der  Sprache  der  Irrenarzte:  Alle  Gifte  bewirken  halluzinatorische 
Verwirrtheit";  immer  sei  ein  traumhafter  Zustand  die  Grundlage.  Aus 
alien  Beobachtungen  glaubt  Mobius  in  der  Regel  die  beiden  Hauptsym- 
ptome,  Verwirrtheit  und  Halluzinationen  verschiedener  Sinne,  herauslesen 
zu  konnen.  Wollenberg  2)  auBert  sich  ahnlich;  nur  erkennt  er  den  Fallen 
mit  psychischen  „Lahmungserscheinungen“,  mit  Stupor,  eine  gewisse 
Selbstandigkeit  zu. 

Krafft-Ebing  3)  trennt  wenigstens  die  Delirien  von  der  sog.  Verwirrt¬ 
heit.  Der  Wert  seiner  Arbeit  liegt  hauptsachlich  darin,  daB  er  die  Ver- 
schiedenheit  der  atiologischen  Momente,  welche  bei  der  Entstehung  von 
Psychosen  bei  Chorea  in  Betracht  kommen,  berucksichtigt.  Er  unter- 
scheidet  fluchtige,  leichte  Fieberdelirien,  Erschopfungserscheinungen  (Ver- 
geBlichkeit,  erschwertes  Denken,  Verwirrtheit  bis  zum  Erschopfungs- 
delirium  auf  Grund  von  Schlaflosigkeit,  ungeniigender  Nahrung,  Fieber 
usw.),  dann  eigentliche  Geisteskrankheiten  aus  gleicher  Infektionsquelle, 
als  einfache  oder  halluzinatorische  Verwirrtheit  bis  zu  Stupor  und  Blodsinn, 
endlich  komplizierende  Psychosen  aus  demselben  psychischen  Trauma 
oder  selbstandig  entstanden. 

Wahrend  also  Zinn  verschiedene  Formen  von  Geistesstorung  aus- 
einanderzuhalten  sucht,  neigen  die  andern  Autoren  mehr  oder  weniger  dazu, 
die  Krankheitsbilder  auf  Grund  einzelner  Symptome,  wie  der  Halluzi¬ 
nationen  und  der  sog.  Verwirrtheit,  zusammenzufassen.  Am  weitesten  geht 
darin  Mobius ,  der  iiberhaupt  nur  eine  Choreapsy chose,  eben  die  halluzi¬ 
natorische  Verwirrtheit,  an  erkennt. 

Es  ist  aus  prinzipiellen  Griinden  sehr  lehrreich,  sich  mit  diesem  Ver- 
suche  von  Mobius  etwas  genauer  zu  beschaftigen: 

Der  Mobiusschen  Behauptung,  daB  man  auch  aus  den  zum  Teil  un- 
vollstandigen  Krankenbeschreibungen,  die  er  referiert,  die  Hauptsymptome 
—  Sinnestauschungen  und  Verwirrtheit  —  heraus  erkennen  konne,  steht 
eine  Beschreibung  wie  die  von  Thore s  erstem  Fall  gegenuber:  „Am  12.  bis 
14.  Juni  abends  angstigende  Halluzinationen  des  Gesichts,  Gehors,  Gefuhls, 
am  15.  auch  morgens.  Am  17.  NachlaB  der  Chorea  und  der  Sinnestau- 

*)  Neurol.  Beitrage  2. 

2)  Chorea,  Paralysis  agitans  usw.  Wien  1899. 

3)  Wiener  klinische  Rundschau  1900. 


Digitized  by  L^ooQle 


Uber  die  psychischen  Storungen  bei  der  Chorea  minor. 


773 


schungen.  Am  20.  war  die  Kranke  nur  noch  nachdenklich,  weichmiitig"  — 
oder  die  beiden  Falle  von  Wiglesworth.  Bei  dem  ersten  heiBt  es:  „Delire 
maniaque  d’une  violence  mod6r6e  avec  hallucinations  de  l’ouie,  de  la  vue 
et  illusions  du  toucher",  bei  dem  zweiten  „c’est  encore  une  maniaque 
subaigue  avec  hallucinations  multiples  (ouie,  gout,  toucher)".  Wo  ist  in 
diesen  Krankenbeschreibungen  etwas  von  Verwirrtheit  zu  erkennen?  In 
andern  Fallen,  die  Mobius  referiert,  scheint  die  sog.  Verwirrtheit  aus  der 
kurzen  Bemerkung  der  Autoren:  „der  Kranke  sprach  verwirrt",  „die  Kranke 
war  verwirrt",  „Ideengang  inkoharent"  oder  gar  „she  became  delirious" 
abgeleitet  zu  sein.  SchlieBlich  findet  sich  unter  den  Fallen  einer,  der  von 
Barker  —  Stupor  in  der  Rekonvaleszenz  — ,  in  dem  weder  von  Verwirrtheit 
noch  von  Halluzinationen  etwas  erwahnt  ist,  wie  Mobius  selbst  bemerkt. 
Die  beiden  sog.  Hauptsymptome  fehlen  also,  wenn  man  die  Falle  unvor- 
eingenommen  betrachtet,  in  einer  Anzahl  der  Beobachtungen,  und  in 
einigen  andern  soil  man  sich  aus  Worten  wie  „verwirrt",  „delirious"  von 
ihrem  Vorhandensein  liberzeugen  lassen.  Dabei  macht  Mobius  nirgends 
den  Versuch,  auseinanderzusetzen,  was  er  denn  eigentlich  unter  dem  viel- 
deutigen  BegrifT  Verwirrtheit  versteht.  Meint  er  eine  Storung  der  BewuBt- 
seinstatigkeit,  wie  Meynert  sie  beschrieben  hat,  eine  primare  Ausfalls- 
erscheinung,  oder  eine  nur  sekundar  durch  Halluzinationen  bedingte  schein- 
bare  Verwirrtheit,  oder  versteht  er  unter  Verwirrtheit  eine  Desorientierung 
liber  die  AuBenwelt  oder  auf  andern  BewuBtseinsgebieten  ? 

LaBt  man  aber  die,  wie  mir  scheint,  sehr  willktirliche  Hervorhebung 
der  beiden  Symptome  Verwirrtheit  und  Halluzinationen  beiseite,  so  ofTen- 
baren  sich  die  Mobiusschen  Falle  als  untereinander  recht  verschiedenartig. 
Da  sind  angstlich-halluzinatorische  Zustande,  maniakalische  Krankheits- 
bilder,  Kranke  mit  traumhaft  kombinierten  Sinnestauschungen,  Falle 
mit  vorwiegend  hypochondrischen  Sensationen,  dann  einige  Kranke  mit 
Stupor.  Zweimal  werden  stuporose  Nachstadien  erwahnt:  Die  zweite 
Kranke  Russels  hatte  zuerst  Rededrang,  war  „verwirrt  und  aufgeregt", 
furchtete  getotet  zu  werden,  sang  und  lachte;  dann  wurde  sie  apathisch, 
gab  keine  Zeichen  von  Verstandnis,  verharrte  in  beliebigen  Stellungen. 
Eine  ahnliche  Kranke  Koppens  wurde  nach  einer  angstlich-halluzinato- 
rischen  Phase  apathisch  und  zeigte  Nachahmungssucht.  Vielleicht  hat 
es  sich  bei  der  ersten  Kranken  Thore s  um  eine  nur  leichtere  Auspragung 
derselben  Symptome  gehandelt:  sie  war  nach  einer  angstlich-halluzinato- 
rischen  Krankheitsphase  „nur  noch  nachdenklich,  weichmiitig". 

Die  Beobachtungen  sind  tatsacjilich,  wie  Mobius  mit  Recht  hervor- 
hebt,  sehr  unvollstandig,  so  daB  die  klinische  Eigenart  der  einzelnen  Falle 
nicht  genau  bestimmt  werden  kann.  Wenn  sich  aber  etwas  mit  einiger 
Sicherheit  uber  sie  aussagen  laBt,  so  ist  es  nicht,  daB  die  Falle  alle  einer 
Krankheitskategorie  angehoren,  sondern  daB  sie  zum  Teil  untereinander 
sehr  verschieden  sind.  Nebenbei  sei  noch  erwahnt,  daB  der  allgemeine  Aus- 
spruch  von  Mobius  uber  die  toxischen  und  infektiosen  Psychosen:  „Alle 
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Gifte  bewirken  halluzinatorische  Verwirrtheit“  (lurch  die  klinischen  Tat- 
sachen  ebensowenig  gestiitzt  wird,  wie  die  Auffassung  desselben  Autors 
im  besonderen  Falle  der  Choreapsychosen.  Bekanntlich  gibt  es  z.  B.  auf 
dem  Boden  der  Alkoholintoxikation  neben  dem  Delirium  tremens  die  akute 
Halluzinose,  die  polyneuritische  Psychose,  den  pathologischen  Rausch- 
zustand,  ferner  kommen  Angstpsychosen  und  andere  Zustandsbilder  vor. 
Infolge  chronischer  Bleivergiftung  babe  ich  auBer  deliranten  Zustanden 
eine  der  akuten  Halluzinose  verwandte  Psychose  gesehen  und  auBer  den 
bekannten  Typhusdelirien  einen  Kranken  beobachten  konnen,  der  in  un- 
mi  ttelbarem  AnschluB  an  ein  Typhusrezidiv  eine  zyklische,  hyperkinetisch- 
akinetische  Motilitatspsychose  durchmachte. 

Ich  bin  deshalb  auf  die  Mobius sche  Arbeit  genauer  eingegangen, 
weil  sie  mit  besonderer  Anschaulichkeit  die  Fehler  einer  symptomato- 
logischen  Betrachtungsweise  der  Psychosen  zeigt,  die  beliebige  Sym- 
ptome  herausgreift  und  diejenigen  Krankheitsbilder,  die  unter  anderen 
auch  diese  Symptome  enthalten,  zu  fingierten  Krankheitsformen  zu- 
sammenfaBt.  Auf  dem  Wege,  den  wir  Wernicke  folgend  gehen,  be- 
miihen  wir  uns,  die  wirklich  gegebenen  Symptomengruppierungen 
festzustellen,  die  gesetzmaBige  Wiederkehr  der  gleichen  Vereinigung 
von  Symptomen  herauszustellen  und  so  empirische  Krankheitsformen 
zu  finden. 

Fur  eine  solche  Darstellung  der  Choreapsychosen  hat  eine  um- 
fassende  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Einzel- 
beobachtungen  von  Choreapsychosen  aus  den  oben  entwickelten, 
zum  Teil  schon  von  Mobius  hervorgehobenen  Griinden  nur  sehr  be- 
schrankten  Wert.  Ich  glaubte  daher  eher  auf  die  Weise  zu  brauchbaren 
Ergebnissen  zu  kommen,  daB  ich  samtliche  Krankengeschichten  von 
Chorea  minor,  welche  die  Sammlung  der  Halleschen  Nervenklinik 
enthalt,  hinsichtlich  der  psychischen  Storungen  bei  der  Chorea  ver- 
arbeitete x).  Auch  dieses  Material  hat  natiirlich  den  Nachteil,  daB 
sich  in  den  Krankenbeobachtungen  verschiedene  wissenschaftliche 
Meinungen  spiegeln,  welche  gelegentlich  dies  oder  jenes  Symptom 
mehr  hervorheben  oder  vernachlassigen.  Wer  den  strengsten  MaBstab 
anlegt,  wird  immer  nur  das  Material  verwertbar  finden,  das  er  selbst 
beobachtet  hat,  denn  auch  die  sorgsamsten  Beobachtungen  anderer 

Unter  diesen  Fallen  befinden  sich  vier  von  den  von  Wollenberg 
schon  veroffentlichten  acht  Krankengeschichten.  Ich  werde  an  den  be- 
trefTenden  Stellen  darauf  hinweisen. 
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konnen  die  Einheitlichkeit  der  Fragestcllung,  unter  der  die  Beob- 
achtungen  gemacht  werden,  nicht  ersetzen.  Bei  der  relativen  Selten- 
heit  von  Psychosen  bei  Chorea  konnte  ich  mich  aber  nicht  auf  die 
von  mir  selbst  wahrend  3x/2  Jahren  hier  beobachteten  Falle  beschran- 
ken,  wenn  es  darauf  ankam,  iiber  die  bei  der  Chorea  insgesamt  vor- 
kommenden  geistigen  Storungen  eine  womoglich  umfassende  t)ber- 
sicht  zu  gewinnen.  AuBerdem  habe  ich  mich  bei  der  Durchsicht  der 
Krankengeschichten  aus  fruherer  Zeit  iiberzeugt,  daB  Unterschiede 
zwischen  den  von  uns  jetzt  vertretenen  wissenschaftlichen  Ansichten 
und  denen  der  friiheren  Leiter  und  Arzte  dieser  Klinik  sich  viel  weniger 
in  den  Beschreibungen  der  Krankheitsbilder  als  in  der  theoretischen 
Bewertung  und  den  Diagnosen  ausdriicken. 

AuBer  der  Beschreibung  psychotischer  Zustande  bei  der 
Chorea  geben  einige  Autoren  theoretische  Uberlegungen  iiber  den 
Mechanismus  der  Entstehung  psychischer  Storungen 
bei  der  Chorea  und  iiber  den  inneren  Zusammenhang  der  psychotischen 
und  der  choreatischen  Symptome.  Mit  Recht  bemerken  Mobius , 
Zinn ,  Bernstein ,  Kraft-Ebing,  daB  eine  Erkrankung  an  Chorea  eine 
Psychose  auslosen  konne,  die  in  letzter  Linie  durch  andere  Momente 
(z.  B.  hereditare  Disposition  oder  hebephrenische  Entwicklungsstorun- 
gen)  bedingt  sei.  Die  Chorea  wirkt  dann  nicht  anders  wie  beliebige 
schwachende  Faktoren  (Infektionskrankheiten,  Traumen,  Blutverluste 
u.  a.).  In  einem  andem  Sinne  nahm  Meyer x)  einen  ursachlichen  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  den  beiden  Erscheinungsreihen  an.  In  seinem 
Fall  von  schwerer  Chorea  schloB  sich  dem  Hohepunkt  der  Chorea 
ein  maniakalischer  Zustand  an,  und  Meyer  glaubte,  daB  die  gesteigerte 
Muskeltatigkeit  die  Ursache  der  psychischen  Storungen  gewesen  sei: 
er  vergleicht  die  letzteren  dem  Zustande  der  Ekstase,  in  welche  sich 
z.  B.  die  Derwische  durch  ihre  gottesdienstlichen  Tanze  versetzten. 
Er  denkt  sich  das  Gehim  als  Sammelplatz  eines  Kraftevorrats,  der 
nach  verschiedenen  Richtungen  entladen  werden  kann.  Erfolgc  eine 
Entladung  nach  der  Seite  des  Willens,  so  wiirden  dadurch  die  Spann- 
krafte  des  Kraftevorrats  des  Gehirns  herabgesetzt,  und  eine  Herab- 
setzung  der  eigentlichen  psychischen  Tatigkeit  trate  in  den  ekstatischen 
Zustanden,  den  Delirien  und  der  Inkoharenz  der  Ideenbildung  zutage. 


x)  Chorea  und  Manie*  Arch.  f.  Psych.  II. 
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Diese  Anschauung  ist  schon  deshalb  nicht  allgemeingliltig,  weil  die 
choreatischen  Psychosen  nur  zum  geringsten  Teile  religios-ekstatische 
Zustande  sind,  und  weil  sich  die  Psychose  durchaus  nicht  immer  wie  hier 
der  motorischen  Funktionssteigerung  unmittelbar  anschlieBt.  Es  gibt 
psychotische  Zustande  bei  der  Chorea,  die  bei  sehr  geringen  choreati¬ 
schen  Bewegungen  oder  erst  mit  dem  NachlaB  derselben  —  diese 
dann  oft  lange  iiberdauernd  —  auftreten. 

Der  Vergleich  des  Gehirns  mit  einem  Kraftevorrat  und  die  Ab- 
leitung  der  psychischen  Storungen  aus  einer  einseitigen  Spannungs- 
verminderung  behandelt  ein  Problem,  das  auch  auf  anderen  Gebieten 
der  Physiologie  und  Pathologie  des  Nervensystemes  wiederkehrt  und 
allgemein  ausgedruckt  die  Frage  darstellt,  ob  und  in  welcher  Weise 
die  Funktion  und  die  Funktionsabanderung  bestimmter  Teile  des 
nervosen  Systems  die  Funktion  anderer  Teile  im  Sinne  der.Steigerung 
oder  der  Herabsetzung  der  Funktion  beeinfluBt,  ein  Problem,  das  den 
Theorien  Meynerts  liber  die  wechselseitige  Beeinflussung  kortikaler 
und  subkortikaler  Vorgange,  der  Sejunktionshypothese  Wernickes 
und  jlingst  von  Monakows  Lehre  von  der  Diaschisis  zugrunde  liegt. 
An  einen  derartigen  ursachlichen  Zusammenhang  zwischen  psychischen 
Storungen  und  choreatischen  Bewegungen  wird  man  aber  —  bei  der 
weitgehenden  Unabhangigkeit  beider  Erscheinungsreihen  voneinander — 
jedenfalls  erst  in  zweiter  Linie  denken  diirfen.  Wir  kommen  bei  der 
Darstellung  einiger  Krankengeschichten  darauf  zurlick.  An  erster 
Stelle  kommt  fur  das  Auftreten  psychischer  Storungen  neben  choreati¬ 
schen  Bewegungen  die  Lokalisation  der  Krankheitsprozesse  im  Gehirn 
in  Betracht.  Diese  Anschauung,  die  nach  dem  Bau  und  Funktion 
des  Nervensystems  als  die  einfachste  und  natiirlichste  erscheint,  ist 
dennoch  nur  von  wenigen  Autoren  klar  ausgesprochen  worden  (Arndt, 
Mairet ,  Bernstein),  Am  entschiedensten  vertritt  Mairet  beziiglich 
seiner  Manie  choreique  diesen  Standpunkt  mit  den  Worten:  „Die 
Manie  und  die  Chorea  sind  die  beiden  Zweige  desselben  Stammes, 
sie  entspringen,  die  eine  wie  die  andere,  der  Wirkung  derselben  Ursache, 
die,  auf  zwei  verschiedene  Gegenden  des  Nervensystems  wirkend, 
hier  die  Chorea,  dort  die  Manie  hervorruft.u 

Gegeniiber  der  Lokalisation  der  Krankheitsprozesse  tritt  die  Be- 
deutung  der  individuellen  Dispositionen,  der  Intensitat  und  der  Dauer 
der  Chorea,  auf  welche  Zinn  besonderes  Gewicht  legt,  zurlick.  Ebenso- 
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wenig  ist  es  notwendig,  fur  die  Besonderheit  der  psychischen  Storungen 
bei  der  Chorea  eine  besondere  Qualitat  des  Krankheitsprozesses,  eine 
der  Chorea  „  eigen  tumlic  he  Hirnerregbarkeitu  anzunehmen,  welche 
nach  Bernstein1)  in  den  psychomotorischenGebieten  die  Nebenbewegun- 
gen,  in  den  speziellen  Zentren  des  BewuBtseins  die  Aufmerksamkeits- 
storungen,  in  den  vasomotorischen  Zentren  die  erleichterte  Erzeugung 
der  ASekte  und  den  Stimmungswechsel  bewirken  soil.  Alle  diese 
Krankheitserscheinungen  konnen  unter  der  Wirkung  ganz  verschiedener 
Krankheitsursachen  auftreten  und  sind  ausschlieBlich  durch  die  jeweils 
erkrankte  Lokalitat  des  Gehims  bestimmt. 

Die  Krankengeschichtensammlung  der  Klinik  enthalt  155  Falle 
mit  der  Diagnose  Chorea  minor,  einschlieBlich  der  Falle  von  Chorea 
gravidarum.  Von  diesen  muB  eine  Krankengeschichte  als  zweifelhaft 
ausgeschieden  werden:  sie  betrifft  ein  19  jahriges  Madchen  (J.-Nr.  925), 
bei  dem  laut  Vorgeschichte  „veitstanzahnliche  Zuckuilgen11  in  alien 
Gliedem  im  AnschluB  an  einen  Schreck  vorubergehend  aufgetreten 
waren.  In  der  Klinik  wurde  nichts  derartiges  mehr  beobachtet.  Die 
Kranke  befand  sich  hier  in  einem  regungslosen  Zustande  mit  heftigen 
Muskelspannungen,  der  anfangs  von  Ausbriichen  komplizierterer  Be- 
wegungen  (Schlagen,  Toben,  Schreien)  durchbrochen  wurde. 

Bevor  ich  auf  die  Beziehungen,  die  sich  in  den  tibrigen  154  Fallen 
zwischen  der  Chorea  und  psychischen  Storungen  fanden,  eingehe, 
teile  ich  kurz  mit,  was  sich  aus  der  Durchsicht  der  Krankengeschichten 
und  eigenen  Beobachtungen  Bemerkenswertes  zur  Symptomato- 
logie  der  korperlichen  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  der 
Chorea  ergeben  hat. 

Die  choreatischen  Bewegungen  werden  meist,  so 
auch  von  Forster ,  als  klonische  Krampfe  beschrieben,  als  Bewegungen 
von  raschem  Ablauf,  bei  denen  die  Innervation  rasch  zur  Hohe  an- 
steigt  und  rasch  wieder  absinkt.  Neben  solchen  Bewegungen  habe 
ich  sehr  haufig,  und  zwar  besonders  bei  schwerer  Chorea,  Bewegungen 
gesehen,  die  ebenf alls  rasch  zur  Hohe  anstiegen;  dann  aber  verharrten 
die  Muskeln  eine  langere  Zeit  in  ihrem  Spannungszustande,  bis  sie 
plotzlich  wieder  erschlafften.  Es  handelt  sich  um  rasch  einsetzende 


x)  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  53,  S.  538  ff. 
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und  rascli  sich  losende  t  o  n  i  s  c  h  e  Innervationen.  Ich  sah  dieselben 
sowohl  im  Gesicht,  besonders  beim  Hinaufziehen  der  Mundwinkel, 
wie  an  den  Extremit&ten  und  dem  Rumpf,  hier  vorwiegend  in  den 
Streckern  an  den  Oberschenkeln  und  den  langen  Riicken-  und  den 
Nackenmuskeln.  Eine  ahnliche  Beobachtung  scheint  nur  Kfippen 
gemacht  zu  haben,  der  in  seiner  oben  zitierten  Arbeit  iiber  Chorea 
und  Psychose  die  Kurve  der  choreatischen  Spontanbewegungen  als 
eine  Kurve  von  steilem  Anstieg  beschreibt,  die  sich  dann  eine  Weile 
in  gleicher  Hohe  halte,  um  allmahlich  abzusinken.  Im  Gegensatz  zu 
Koppen  finde  ich  nur,  daB  die  tonischen  Innervationen  sich  meist 
ebenso  unvermittelt  losen,  als  sie  entstehen.  Die  Form  dieser  Zuckun- 
gen  ist  auch  von  der  der  athetotischen  Bewegungen  verschieden, 
welche  langsam  anwachsen  und,  gleich  nachdem  die  Hohe  der  Innerva¬ 
tion  erreicht  ist,  ebenso  langsam  nachlassen. 

Eine  weitere  Beobachtung  bezieht  sich  auf  die  Verteilung 
der  choreatischen  Bewegungen  auf  die  verschie- 
denen  Muskelgebiete  (abgesehen  von  der  ausschlieBliehen 
oder  iiberwiegenden  Beteiligung  einer  Korperhalfte).  Wahrend  in 
den  leichteren  Fallen  hauptsachlich  Gesicht,  Hande  und  FiiBe  befallen 
sind,  sollen  in  schweren  Fallen  alle  Muskeln  im  bun  ten  Wechsel  und 
regelloser  Auswahl  innerviert  werden.  Dem  gegeniiber  sah  ich  in  mehre- 
ren  Fallen  schwerer  Chorea  bestimmte  Muskeln  auf f allend  bevorzugt: 
die  Streckmuskeln  der  Wirbelsaule  und  die  Strecker  an  Hiifte  und 
Oberschenkel.  Forcierte  und  sehr  oft  tonisch  verharrende  Oberstrek- 
kungen  der  Wirbelsaule  und  Streckungen  der  Beine  resultierten  daraus, 
und  es  entstand  nicht  selten  eine  dem  hysterischen  Kreisbogen  ahn¬ 
liche  Haltung. 

Die  Koordinationsstorungen  der  Chorea  sind  schwer 
von  den  Bewegungsstorungen  durch  dazwischentretende  choreatische 
Zuckungen  und  Mitbewegungen  zu  unterscheiden.  Wernicke  ist  der 
erste  gewesen,  der  echte  Koordinationsstorungen,  die  aus  einer  Losung 
von  Muskelzusammenfassungen  hervorgehen,  bei  der  Chorea  erkannt 
hat x).  Die  Verteilung  der  Koordinationsstorungen  auf  die  verschiede- 
nen  Muskelbereiche  ist  nicht  gleichmaBig.  Am  haufigsten  sind  die 
feinen  Fingerfertigkeiten  gestort.  Dem  entspricht,  daB  die  Hande  und 


x)  GrundriB  der  Psychiatrie  S.  387. 
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Finger  ein  Vorzugsgebiet  der  choreatischen  Zuckungen  sind.  In 
schweren  Fallen  leidet  vor  allem  die  Haltung  und  Bewegung  des 
Korpers  als  Ganzen  (das  Stehen,  Gehen,  Sitzen  usw.).  Auch  damit 
steht  die  Haufigkeit  choreatischer  Zuckungen  in  den  Rumpf-  und 
Nackenmuskeln  und  den  Streckem  an  Hiifte  und  Oberschenkel  bei 
schweren  Choreafallen  in  Parallele.  Weiter  sind  bei  schweren  Formen 
die  Sprache,  die  EBbewegungen,  das  Schlucken  gestort.  Obwohl 
Koordinationsstorungen  und  Zuckungen  die  gleichen  Pradilektions- 
gebiete  haben,  gehen  beide  Storungen  im  einzelnen  Falle  sich  durchaus 
nicht  parallel.  Es  gibt  schwer  ataktische  Kranke  mit  von  Anfang  an 
nur  geringen  choreatischen  Bewegungen,  und  besonders  oft  iiberdauert 
die  Koordinationsstorung  die  Zuckungen  mehr  oder  weniger  lange. 
Ich  beobachte  zurzeit  eine  Kranke,  bei  der  die  Chorea  als  eine  rechts- 
seitige,  vorwiegend  den  rechten  Arm  betreffende  Hemiataxie  begonnen 
hat,  neben  welcher  choreatische  Zuckungen  nur  in  geringer  Anzahl 
bestanden  und  sich  erst  allmahlich  ausbreiteten.  Ein  anderer  Fall 
mit  von  Anfang  an  iiberwiegenden  Koordinationsstorungen  und 
geringen,  bald  ganz  schwindenden  choreatischen  Bewegungen  scheint 
mir  deshalb  erwahnenswert,  weil  bei  ihm  die  Koordinationsstorungen 
im  Verlauf  der  Krankheit  an  Intensitat  schwankten  und  manchmal 
plotzliche,  nur  Stunden  dauemde  Verschlimmerungen  erfuhren,  in 
denen  dann  das  Gehen  und  Stehen  unmoglich  war.  Ober  den  Kranken 
wird  spater  wegen  der  gleichzeitig  beobachteten  psychischen  Stoning 
ausfuhrlich  berichtet.  Solche  Falle  mit  iiberwiegenden  Koordinations¬ 
storungen  bilden  den  Ubergang  zwischen  der  gewohnlichen  infektiosen 
Chorea  und  dem  Krankheitsbilde  der  sogenannten  „akuten  Ataxie“  x), 
bei  der  vereinzelte  choreatische  Bewegungen  vorkommen  konnen. 
Bei  diesem  im  Gefolge  verschiedener  Infektionskrankheiten  beob¬ 
achteten  Krankheitsbilde  handelt  es  sich  hochst  wahrscheinlich  um 
eine  Erkrankung  des  Kleinhirns  bez.  der  mit  ihm  zusammen- 
hangenden  Bahnen.  Ebenso  wie  diese  Beziehungen  zur  akuten 
Ataxie  weist  die  vorhin  hervorgehobene  Pradilektion  der  Koordina¬ 
tionsstorungen  und  Muskelzuckungen  (Rumpfmuskulatur)  auf  das 
Kleinhim  und  seine  Bahnen  als  das  wahrscheinlich  bei  der  Chorea 
erkrankte  Organ  hin. 


Luthje,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Mik.  22.  —  Nonne,  Arch.  f.  Psych.  1905. 
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Forster  hat  die  choreatisch-ataktischen  Storungen  der  einzelnen 
Glieder  und  Muskelkomplexe  genau  beschrieben  und  unterscheidet 
in  der  choreatischen  Koordinationssthrung  Mangel  in  der  Innerva¬ 
tion  der  Hauptagonisten  einer  Bewegung  (Fliichtigkeit,  zeitweiliges 
Ausbleiben  der  Innervation,  zuweilen  Schwache  derselben)  und  Storun¬ 
gen  in  der  Funktion  der  agonistischen,  kollateralen  und  rotatorischen 
Synergisten  und  der  Antagonisten.  Nach  Forster  soli  die  bewuBte 
Innervation  der  Hauptagonisten  im  ganzen  weniger  gestort  sein  als 
die  Mitwirkung  der  unbewuBt  innervierten  Nebenagonisten.  Meine 
Beobachtungen  stimmen  mit  Forster  insofem  iiberein,  als  ich  alle  die 
verschiedenen  Beispiele  von  Bewegungsstorungen,  die  er  schildert, 
gesehen  habe.  Aber  ich  finde  im  Gegensatz  zu  ihm,  daB  in  Fallen, 
bei  denen  die  koordinatorischen  Ausfallserscheinungen  rein  hervor- 
treten  und  nicht  oder  wenig  durch  dazwischentretende  Zuckungen 
und  Mitbewegungen  gestort  werden  —  und  nur  diese  Falle  scheinen 
mir  zum  Studium  der  Ataxie  brauchbar  —  die  Stoning  der  Syner¬ 
gisten  nicht  so  erheblich  ist  als  die  der  Hauptagonisten.  Ich  habe  in 
solchen  reinen  Fallen  nie  die  ausfahrenden,  danebenschiefienden  Be- 
wegungen  wie  bei  der  tabischen  Ataxie  gesehen.  Treten  aber  bei  der 
Ausfuhrung  einer  Bewegung,  wie  man  das  bei  den  gewohnlichen  Fallen 
von  Chorea  haufig  sieht,  schleudernde,  am  Ziel  vorbei-  oder  daruber 
hinausfahrende  Bewegungen  auf,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlicher 
um  choreatische  Zuckungen,  die  nur  durch  den  Bewegungsimpuls 
ausgelost  wurden.  In  diesen  Fallen  sieht  man  dann  auch  Mitbewegun¬ 
gen  in  entfernteren  Muskelgebieten,  eventuell  spontane  choreatische 
Zuckungen.  Im  Gegensatz  dazu  sah  ich  in  reinen  Fallen  stets  eine 
auffallige  Storunginder  Innervation  der  Hauptagonisten; 
dieselbe  erfolgte  bald  nur  fliichtig,  unstetig  oder  langsam  und  war  von 
geringer  Kraft.  Diese  Beobachtung  leitet  zu  den  Fallen  hiniiber,  welche 
ausgesprocheneParesen  oderLahmungen  zeigen.  UnterunserenKranken 
waren  mehrere  mit  diffuser  Schwache  einer  Korperhalfte.  Zweimal 
sah  ich  eine  besonders  den  rechten  Arm  betreffende  Parese,  die  in 
einem  Falle  sich  zu  einer  fast  volligen  Lahmung  steigerte.  Auf  der 
anderen  Seite  steht  die  Stoning  in  der  Innervation  der  Hauptagonisten 
mit  folgender  Beobachtung  in  Beziehung:  Die  Innervation  ist  oft  nicht 
nur  unstet  und  schwach,  sondern  sie  erfolgt  verspatet,  ja  manchmal 
bleibt  tiberhaupt  jede  Bewegung  aus.  Ist  die  Storung  sehr  ausge- 
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breitet,  ist  auch  die  Sprache  behindert,  so  kann  man  auBerlich  gar 
nicht  entscheiden,  ob  die  Kranken  nicht  iiberhaupt  sich  nicht  bewegen 
wollen.  Dagegen  geben  sie  spater  an,  daB  sie  sich  tatsachlich  nicht 
bewegen  konnten.  Herr  Dr.  Phleps ,  der  iiber  choreatische  Bewe- 
gungsstorungen  demnachst  ausfuhrlicher  handeln  wird,  konnte  das 
bei  einer  Kranken,  welche  sprachlich  absolut  nicht  reagierte,  sehr 
schon  dadurch  nachweisen,  daB  diese  Kranke  imstande  war,  jedes 
Wort,  das  sie  nicht  aussprechen  konnte,  niederzuschreiben.  Ich  bin 
Herra  Dr.  Phleps  fur  die  Erlaubnis,  diesen  Fall  hier  schon  erwahnen 
zu  durfen,  sehr  dankbar.  Eine  Lahmung  liegt  in  solchen  Fallen  von 
Akinese  ebenfalls  nicht  vor,  auch  die  Parese  braucht  nicht  besonders 
auffallend  zu  sein,  denn  manchmal  erfolgt  nach  langerer  Zeit  doch 
noch  eine  Bewegung,  oder  es  kommen  vereinzelte  choreatische  Zuckun- 
gen  in  den  sonst  akinetischen  Muskelgebieten  vor,  ja  auch  das  Zu- 
sammenwirkender  einzelnen  Agonisten  und  Synergisten  einer  Bewegung 
ist  dabei  nicht  notwendig  schwer  gestort.  Besonders  bei  der  Sprache 
beobachtet  man  zuweilen,  daB  die  Kranken  zunachst  stumm  bleiben, 
dann  ein  Wort  leidlich  artikuliert  herausstoBen,  um  dann  wieder  in 
Sprachlosigkeit  zu  verfallen.  Es  ist  Akinese  schlechthin,  weder  Parese 
noch  Ataxie  im  engeren  Sinne.  Eine  Andeutung  dieses  Verhaltens  habe 
ich  ubrigens  mehrfach  auch  bei  leichteren  Krankheitsfallen  gesehen. 
Eine  Kranke  bewegte  z.  B.  bei  der  Aufforderung,  sich  das  Jackchen 
aufzuknopfen,  den  rechten  Arm  zunachst  iiberhaupt  nicht,  nach  einer 
Weile  griff  sie  rasch  nach  dem  Knopf  und  schob  ihn  ziemlich  flink 
ohne  grobere  Ungeschicklichkeit  aus  dem  Knopfloch,  dann  sank  der 
Arm  wieder  schlaff  zuriick  und  verblieb  eine  Weile  regungslos,  so  daB 
ich  glaubte,  die  Kranke  hatte  ihre  Aufgabe  vergessen.  Nach  einer 
Weile  knopfte  sie  aber  den  zweiten  Knopf  ebenso  wie  den  ersten  auf, 
um  dann  wieder  eine  Pause  zu  machen.  Auch  bei  der  Schrift  sieht 
man  Verwandtes.  Eine  meiner  Kranken  setzte  in  langeren  Pausen 
Buchstaben  fur  Buchstaben  hin,  die  sie  an  sich  ohne  grobere  Ataxie 
niederschrieb.  All  diesen  Beobachtungen  ist  gemeinsam,  daB  die 
Motilitat  langere  oder  kiirzere  Zeit  Bewegungsanregungen  gegeniiber 
unzuganglich  ist,  ohne  daB  diese  Akinese  einer  Muskelschwache  oder 
einer  Storung  der  Muskelsynergien  (Ausfall  von  Nebenagonisten)  direkt 
proportional  zu  sein  brauchte.  Auf  die  Bedeutung  dieser  Beobachtun¬ 
gen  kommen  wir  noch  zuruck. 
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Mit  der  Akinese  gegenuber  Bewegungsaufforderungen  steht  es 
weiter  im  Zusammenhang,  daB  die  spontane  Beweglichkeit  der  Kranken 
in  solchen  Fallen  auBerordentlich  eingeschrankt  ist  und  nach  Ablauf 
der  Phase  der  choreatischen  Zuckungen  oft  noch  langere  Zeit  einen 
weitgehenden  Ausfall  zeigt.  Auch  die  mimischen  und  automatischen 
Ausdrucks-  und  Mitbewegungen  sind  bei  solchen  Kranken  erheblich 
reduziert,  und  schon  wahrend  der  choreatischen  Zuckungen  sieht  man 
gewohiilich  eine  Schlaffheit  und  Bewegungsarmut  der  Mimik,  abge- 
sehen  von  den  choreatischen  Zuckungen  selbst,  welche  mit  Ausdrueks- 
bewegungen  nur  eine  entfemte  Verwandtschaft  haben.  Auch  auf  diesen 
Ausfall  initiativer  Bewegungen  werden  wir  noch  einzugehen  haben. 

Im  Zusammenhang  mit  den  Koordinationsstorungen  sei  noch 
erwfihnt,  daB  die  Choreatischen  auffallend  rasch  bei  Bewegungen 
ermuden. 

Die  Hypotonieder  Muskeln  ist,  seitdem  in  den  letzten  Jahren 
hier  regelm&Big  auf  dieselbe  untersucht  wird,  in  den  Krankengeschichten 
fast  immer  vermerkt.  Auch  in  fruheren  Jahren,  schon  vor  der  Bon- 
hofferschen  Veroffentlichung,  wurde  sie  hier  haufig  notiert  imd  ist  von 
Hitzig  in  seinen  klinischen  Kranken vorstellungen  oft  demonstriert 
worden.  Die  Hypotonie  ist  bei  einseitiger  oder  einseitig  starkerer 
Chorea  auf  der  betreffenden  Seite  allein  oder  dort  in  hoherem  Grade 
nachweisbar.  Sonst  gehen  Hypotonie  und  choreatische  Bewegungen 
einander  ebenso  wenig  parallel  als  dies  fur  die  Koordinationsstorungen 
und  die  choreatischen  Bewegungen  gait.  Die  Muskelschlaffheit  iiber- 
dauert  gewohnlich  die  Zuckungen  und  kann  wahrend  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes  viel  mehr  in  den  Vordergrund  treten  als  die 
choreatischen  Bewegungen.  Gewohnlich  herrscht  zwischen  Hypotonie 
und  Koordinationsstorungen  eine  groBere  Ubereinstimmung,  indem 
sich  neben  schweren  Koordinationsstorungen  auch  immer  eine  schwere 
Hypotonie  findet.  Die  Hypotonie  hat  aber  eine  groBere  Verbreitung 
im  Krankheitsbilde  als  die  Ataxie  und  findet  sich  auch  in  leichteren 
Fallen,  bei  denen  keine  Koordinationsstorungen  nachweisbar  sind. 

Die  Sehnenreflexe  fanden  wir  oft  herabgesetzt  und  einige- 
male  voriibergehend  aufgehoben.  Auch  bei  schwerer  Hypotonie  konnen 
aber  die  Sehnenreflexe  erhalten  oder  gesteigert  sein.  Die  bisher  wenig 
berucksichtigte,  von  Forster  z.  B.  gar  nicht  erwahnte  tonische 
Verlangerung  der  Patellarreflexe,  die  Gordon  zuerst  beobachtet 
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hat  und  die  von  Hey x)  auf  Grund  von  Beobachtungen  an  der  hiesigen 
Klinik  bestatigt  worden  ist,  fand  ich  ebenfalls  in  zahlreichen  Fallen. 
Ebenso  wie  die  Patellarreflexe  sah  ich  gelegentlich  auch  den  Achilleis- 
sehnen-  und  Tricepsreflex  tonisch  verlangert.  Die  tonischen  Reflexe 
waren  mehrmals  bei  einseitiger  Chorea  auf  der  mehr  befallenen  Seite 
allein  vorhanden.  Zum  Teil  dtirfte  es  sich  bei  diesen  tonischen  ZuOkun- 
gen  um  interkurrentd  choreatische  Bewegungen  handeln,  wie  Oppen - 
heifn  annimmt,  besonders  dann,  wenn  dem  Schlag  auf  die  Kniesehiie 
erst  eine  klonische  Zuckung  folgt,  der  sich  dann  noch  wahrend  der 
Muskelverkurzung  im  Quadriceps  eine  starkere  tonische  Innervation 
aufsetzt.  In  anderen  Fallen  aber  sieht  man  riur  eine  und  zwar  die 
tonische  Zuckung  unmittelbar  dem  Hammerschlag  folgen.  Auch 
diese  tonischen  Reflexbewegungen  losen  sich  wie  die  ihnen  nahestehen- 
den  tonischen  Spontanbewegungen  rasch  und  unvermittelt.  Gordon 
beschrieb  dagegen  ein  langsames  Absinken  der  Innervationen. 

Storungen  der  Sensibilitat  sind  bei  einigen  unserer 
Falle  beobachtet  worden.  Es  handelte  sich  zum  Teil  um  Schmerzen 
und  Parasthesien  (Taubheitsgefuhl  und  Kribbeln),  die  bald  anfalls- 
weise  auftrateri  und  dann  in  einigen  Fallen  eine  Steigerung  der  choreati- 
schen  Bewegungen  begleiteten,  ein  andermal  davon  unabhangig  waren 
und  er£t  nach  Ablauf  der  choreatischen  auftraten.  In  einem  Fall  waren 
die  Schmerzen  kontinuierlich.  In  diesem  wie  in  anderen  Fallen  betrafen 
sie  die  liberwiegend  von  choreatischen  Zuckungen  befallene  Korper- 
halfte  bzw.  den  am  meisten  betroffenen  rechten  Arm.  In  dem  zuletzt 
erwahnten  Falle  war  auch  die  Hautempfindlichkeit  fur  Schmerz  und 
Beruhrung  auf  der  rechten  Korperhalfte  gesteigert,  bei  einem  aiideteri 
Falle  sah  ich  eine  leichte  Herabsetzung  beider  Empfindungsqualitaten 
an  der  rechten  Hand,  die  zugleich  der  Sitz  v6n  Schmerzen  war  und 
hauptsachlich  von  choreatischen  Zuckungen  heimg£sucht  wurde. 
Dagegen  habe  ich  nie  eine  Stoning  der  Empfindung  fur  aiktive  und 
passive  Bewegungen  nacfhweisen  konnen.  Mit  diesen  Sensibilitats: 
storungen  steht  es  im  Zusammenhang,  daB  man  bei  Choreatischen 
sehr  oft  eine  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstamme  und  Nerven- 
geflechte,  haufig  wieder  in  halbseitiger  Aufteilung,  findet.  T  Bei  Druck 
auf  die  empfindlichen  Stellen  nehmen  die  choreatischen  Bewegungen 


x)  StraBburger  med.  Zeitung  1904. 
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zu;  bei  einem  Kranken  konnte  ich  durch  Druck  auf  die  Unterbauch- 
gegend  auf allsweise  sturmische  Steigerungen  der  choreatischen  Zuckun- 
gen  auslosen.  Zugleich  mit  dieser  Uberempfindlichkeit  gewisser 
Nervenpunkte  und  einer  Steigerung  der  Schmerz-  und  Beriihrungs- 
empfindlichkeit  sah  ich  mehrmals  eine  Steigerung  der  Hautreflexe, 
einmal  eine  nur  rechtsseitige  Steigerung  der  Hornhaut-Bindehaut- 
reflexe  und  des  Ohr-  und  Nasenkitzelreflexes.  In  anderen  Fallen  sind 
in  unseren  Krankengeschichten  Herabsetzung  und  Aufhebung  von 
Hautreflexen  notiert.  Mehrfach  sah  ich  starke  Erweiterung  der 
Pupillen  bei  erhaltener  Lichtreaktion.  Da  die  Sensibilitats- 
storungen ,  die  Druckempfindlichkeit  von  Nervenpunkten  und 
die  Veranderungen  der  Hautreflexe  im  engsten  Zusammenhang 
mit  den  iibrigen  Erscheinungen  der  Chorea  stehen,  mit  diesen 
sich  entwickeln  und  zurtickbilden,  muB  man  sie  ebenso  wie  die  choreati¬ 
schen  Symptome  selbst  auf  lokale  Krankheitsprozesse  im  Gehim  in 
der  Nachbarschaft  der  sensiblen  Bahnen  zuruckfiihren,  so  wie  es  in 
Edingers  bekanntem  Falle  von  choreatischen  Bewegungen  mit  zen- 
tralen  Schmerzen  der  Fall  war.  Es  ist  keineswegs  berechtigt,  aus  dem 
Nachweis  von  derartigen  Druckpunkten  auf  eine  hysterische  Chorea 
zu  schlieBen.  Ich  erinnere  in  diesem  Zusammenhange  an  Antons 
Bearbeitung  der  Hemialgie,  der  ebenfalls  bei  organischen  Gehim- 
erkrankungen  einseitige  Druckempfindlichkeit,  wie  bei  hysterischen 
Zustanden,  nachweisen  konnte. 

In  zwei  unter  unseren  Fallen  ist  die  Babinskische  Abanderung 
des  Sohlenreflexes  beobachtet  worden x).  Haufiger  habe  ich 
wahrend  lebhafter  choreatischer  Unruhe  beim  Bestreichen  der  FuB- 
sohle  eine  Dorsalflexion  der  groBen  Zehe  eintreten  sehen,  dann  kamen 
aber  auch  sonst  haufig  Zuckungen  im  Extenser  hall.  long,  vor,  so  daB 
die  bei  der  Reflexprtifung  auftretende  GroBzehenstreckung  nicht 
sicher  beurteilt  werden  konnte.  In  einem  der  beiden  Falle  aber,  den 
ich  selbst  beobachtet  habe,  war  der  Babinskische  Reflex  bei  sonst 
nur  sehr  geringen  choreatischen  Bewegungen  vorhanden  und  muB 
in  diesem  Falle  als  Symptom  einer  Schadigung  der  Pyramidenbahn 


x)  Die  gleiche  Beobachtung  ist  schon  von  Schuller  (zitiert  nach 
Halban  u.  Inf  eld,  Obersteiners  Arbeiten  1902,  S.  399)  und  von  Charpentier , 
Revue  neurol.  1906,  Nr.  24,  gemacht  worden. 
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angesehen  werden.  Die  aufierste  Seltenheit  des  Babinskischen  Re¬ 
flexes  bei  der  Chorea  ist  ein  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der  Kohler - 
Picfcschen  Theorie.  Nur  in  seltenen  Fallen  ist  die  Pyramidenbahn 
mit  geschadigt,  ebenso  wie  in  anderen  Fallen  ausnahmsweise  die  sen- 
siblen  Bahnen  der  Schleife  oder  der  inneren  Kapsel  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden. 

Die  Erregbarkeit  derHautgefaBeistbei  den  Choreatikem 
regelmaBig  gesteigert,  der  Puls  ist  oft  weich,  manchmal  erheblich 
verlangsamt,  die  SchweiBsekretion  ist  oft  gesteigert,  es 
kommen  ganz  plotzliche  profuse  SchweiBausbruche  vor.  Mit  der 
Steigerung  der  HautgefaBerregbarkeit  verbanden  sich  in  einigen 
Fallen  vasomotorische  Lahmungserscheinungen,  Zyanose  und  Kuhle 
der  Hande  und  FuBe.  Auch  diese  vasomotorisch-sekretorischen 
Storungen  diirfen  nicht  schlechtweg  als  funktionell  aufgefaBt  werden 
und  die  Diagnose  einer  hysterischen  Chorea  begrunden.  Aus  der  Lo- 
kalisation  der  Krankheitsprozesse  bei  der  Chorea  im  Kleinhirn,  der 
Region  der  Bindearme  und  der  basalen  Ganglien  werden  diese  Storun¬ 
gen  vielmehr  ausreichend  erklart,  da  der  Thalamus  nach  Tierexperi- 
menten  und  klinischen  Beobachtungen  mit  diesen  Funktionen  im 
Zusammenhang  steht. 


Im  folgenden  werden  die  Choreafalle  nach  der  Intensitat  der  Er- 
krankung  als  leichte,  mittlere  und  schwere  Formen  bezeichnet,  wobei 
als  leichte  F&lle  diejenigen  aufgefaBt  sind,  bei  denen  sich  die  chore- 
atischen  Bewegungen  auf  die  mimische  Muskulatur  und  die  distalen 
Gliedabschnitte  beschranken  und  in  denen  grobere  Koordinations- 
storungen  fehlen.  Falle  mit  heftigen,  oft  anfallsweise  anwachsenden 
Zuckungen  und  schweren  Koordinationsstorungen  sowie  die  Falle 
mit  ausgesprochener  Ataxie  auch  ohne  starkere  choreatische  Bewe¬ 
gungen  stellen  die  schwere  Form  dar.  Zwischen  beiden  stehen 
die  untereinander  naturgemaB  an  Intensitat  noch  verschiedenen 
Zwischenstufen  als  mittlere  Form. 

I.  Falle  ohne  psychische  Storungen. 

In  9  Krankengeschichten  ist  ausdriicklich  bemerkt,  daB  keine 
psychischen  Storungen  vorhanden  waren.  In  12  Fallen  fehlt  jede  An- 
gabe  liber  das  psychische  Verhalten.  In  6  weiteren  Fallen  geht  aus 
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einpelnen  Notizen,  z.  B.  daB  die  Krankheit  durch  einen  Schreck  aus- 
gelost  worden  sei,  hervor,  daB  wahrscheinlieh,  trotz  der  gegenteiligen 
Angaben  der  Krankengeschichte,  leichtere  psyehische  Veranderungen 
vorhanden  gewesen  sind.  Diese  Falle  sind  deshalb  der  Gruppe  der  ein- 
fachen  gemutlichen  Verstimmungen  eingereiht.  Wahrscheinlieh  sind 
auch  einige  von  den  12  Fallen,  in  denen  Angaben  iiber  das  psyehische 
Verhalten  fehlen,  von  leichteren  psychischen  Anomalien  nicht  frei  ge¬ 
wesen,  da  diese  leicht  ubersehen  werden  konnen  und  man  wohl  auch 
manehmal  vergessen  hat,  die  fraglichen  Symptome  einzutragen. 

Rechnet  man  trotzdem  diese  12  Falle  mit  den  9  erstgenannten 
zusammen,  so  ergibt  sich,  daB  unter  154  Fallen  21,  d.  h.  13,6  %,  ohne 
psyehische  Storungen  verlaufen  sind. 

II.  Falle  mi  t  leichteren  psychischen  Veranderungen. 

Zu  diesei;  Gruppe  rechnen  92  Krankengeschichten :  59  Falle, 
in  denen  psyehische  Veranderungen  in  der  bekannten  angstlich- 
schreckhaften  Reizbarkeit  und  Weinerlichkeit  bestehen, 
zu  denen  ich  noch  die  6  Falle  zahle,  deren  Krankengeschichten  zwar 
keine  psychischen  Anomalien  ausdrucklich  vermerken,  aber  aus  einigen 
Angaben  hervorgehen  lassen,  daB  solche  doch  wohl  bestanden  haben. 

In  einem  der  Falle,  bei  einem  19jahrigen  Dienstmadchen,  ( J.-Nr.  2539) 
hatte  sich  die  Kranke  10  Tage  vor  dem  Beginn  der  choreatischen  Zuckungen 
liber  ihren  Dienstherrn  geargert  und  war  am  Tage  vQr  dem  Beginn  iiber 
ein  plotzliches  Gerausch  erschrocken.  DaB  es  sich  hier  nicht  um  eine  hyste- 
rische  Schreckchorea  gehandelt  hat,  geht  daraus  hervor,  daB  die  Kranke 
ein  systolisches  Gerausch  an  der  Herzspitze,  Odeme  und  Albuminurie 
hatte  und  vor  8  Jahren  schon  einmal,  und  zwar  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hange  mit  einem  Gelenkrheumatismus  an  Chorea  erkrankt  war.  Die  Schreck- 
haftigkeit  und  vielleicht  auch  schon  der  Arger  war  in  diesem  Falle  gewiB 
schon  der  Ausdruck  der  choreatischen  reizbaren  Verstimmung.  Ganz 
ahnlich  lagen  die  Falle  eines  17  ^j&hrigen  und  eines  9jahrigen  Madchens 
(J.-Nr.  1983  und  818),  bei  denen  ebenfalls  der  Schreck,  der  angeblich  die 
Krankheit  verursacht  hatte,  wohl  schon  ein  Symptom  der  gemutlichen 
Reizbarkeit  war.  Beide  Falle  waren  sichere  rheumatische  Choreaerkran- 
kungen.  Im  vierten  Fall  —  bei  einem  zum  dritten  Mai  erkrankten,  zugleich 
an  Mitralinsuffizienz  leidenden  17jahrigen  Knaben  —  zeigte  sich  die  leichte 
psyehische  Veranderung  darin,  daB  der  Patient  sich  weigerte,  auf  der 
Station  mitzuhelfen,  und  gegen  seine  Entlassung  protestierte,  weil  er 
uoch  nicht  gesund  genug  sei. 
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Die  Chorea  dieses  Falles  lieB  sich  suggestiv  beeinflussen.  Ich  kann 
das  aber  nach  den  eingangs  zusammengestellten  Erfahrungen  nicht  fur 
den  ausreichenden  Beweis  einer  hysterischen  Chorea  halten,  besonders 
nicht,  wenn  wie  hier  Herzveranderungen  eine  rheumatische  Erkrankung 
wahrscheinlich  machen.  Bei  zwei  Fallen  endlich,  die  korperlich  hinfallig 
waren  und  viel  schliefen,  sind  leichtere  psychische  Veranderungen  wahr¬ 
scheinlich  verdeckt  gewesen  (J.-Nr.  2701  und  4725). 

Mit  EinschluB  dieser  6  Falle  umfaBt  die  Gruppe  der  angstlich- 
reizbaren  Verstimmung  65  Falle,  d.  h.  42  %  der  Gesamtzahl. 

In  4  Fallen  (2,6%)  fand  sich  eine  leicht  gehobene  Stim- 
m  u  n  g ,  einmal  mit  der  Neigung  zu  fliichtigen  Zomaffekten,  in 
2  weiteren  Fallen  ist  das  psychische  Verhalten  als  heiter,  kindisch 
beschrieben;  die  eine  der  Kranken,  ein  15jahriges  Madchen,  war 
schnippisch,  die  andere  13  jahrige  kicherte  vor  sich  hin,  war  neckisch 
und  unfolgsam.  Bei  der  ebengenannten  15  j&hrigen  Patientin  wechselte 
die  heitere  Verstimmung  mit  Schreckhaftigkeit  und  Weinerlichkeit, 
einmal  sistierten  die  Zuckungen  eine  Weile  nach  einem  Schreck. 
Die  Symptome  stellen  den  Fall  also  den  Fallen  der  vorhin  abge- 
grenzten  Gruppe  nahe. 

Bei  einer  3.  G  r  u  p  p  e  von  Kranken,  die  23  (14  %)  Falle  umfaBt, 
bestanden  die  leichteren  psychischen  Veranderungen  in  einer  Ver- 
minderung  der  Spontaneitat  sowohl  aufs  prachlichem  Gebiet wie 
auf  dem  der  Bewegungen.  Die  Kranken  schienen  daher  interesselos, 
stumpf,  teilnahmlos,  sie  lagen  gleichgtiltig  da,  ohne  sich  um  ihre  Um- 
gebung  zu  kiimmem,  sprachen  und  bewegten  sich  auch  auf  besondere 
Aufforderung,  bei  Fragen,  wenig.  Zum  Teil  verband  sich  dieser  Bewe- 
gungsausfall  mit  einer  Ablehnung  aller  von  auBen  kommenden  Be- 
wegungsanregungen:  das  Verhalten  der  Kranken  wird  dann  als  ver- 
schlossen,  murrisch,  manchmal  als  schroff  abweisend,  ungehorsam 
oder  widerspenstig  beschrieben;  „manchmal  ist  nichts  aus  ihr  heraus- 
zubringen“  lautet  der  Eintrag  bei  einer  12  jahrigen  Kranken.  Schon 
auf  der  Grenze  zu  schwereren  psychischen  Veranderungen  diirfte 
eine  15jahrige  Kranke  stehen,  die  durch  Trunksucht  des  Vaters  be- 
lastet  in  schwerer  Form  an  einem  Chorearezidiv  erkrankt  war  und 
im  spateren  Verlauf  der  Krankheit  ein  eigentumlich  scheues  Wesen 
zeigte,  manchmal  schroff  abweisend,  widerspenstig  und  ungehorsam 
war,  sich  bei  den  Visiten  in  den  Ecken  herumdriickte,  manchmal 
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nicht  die  Hand  gab,  den  mit  ihr  Sprechenden  nicht  ansah.  Wir  werden 
eine  Gruppe  schwererer  psychischer  Veranderungen  kennen  lemen, 
welche  die  hier  sich  schon  deutlicher  auspragenden  Symptome  in 
voller  Entwicklung  zeigen. 

Die  hier  in  Frage  stehenden  Symptome  sind  in  den  Kranken- 
geschichten  mehrfach  als  „Stuporu,  „leicht  stuporos44  u.  a.  bezeichnet. 
Ich  werde  mich,  da  dies  Verhalten  der  Kranken  verschiedene  Grunde 
haben  kann,  zunachst  mit  der  einfachen  Beschreibung  begniigen  und 
den  Ausdruck  Stupor  vermeiden. 

Die  durch  Bewegungsausfall  (evtl.  mit  Ablehnung)  gekennzeich- 
neten  Kranken  boten  diese  Symptome  nur  in  etwa  einem  Drittel 
der  Falle  (9)  rein.  In  14  Fallen  verbanden  sich  diese  Veranderungen 
mit  . der,  der  ersten  Gruppe  eigenen,  angstlich-reizbaren  Verstimmung. 

Einmal  schlofi  sich  an  einen  Mischzustand  angstlich-gleichgiiltiger 
Verstimmung  wahrend  des  Nachlassens  der  choreatischen  Bewegungen 
eine  heitere  Verstimmung  an  (9jahrige  Patientin.  J.-Nr.  105/66). 

In  den  Fallen,  in  denen  Bewegungsausfall  und  angstliche  Reiz- 
barkeit  verbunden  waxen,  handelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
um  ein  Nebeneinanderbestehen,  um  eine  Mischung  beider  Symptome 
(8  Falle).  In  5  Fallen  dagegen  iiberdauerte  die  Bewegungsverminde- 
rung  —  die  gemiitliche  Stumpfheit  und  evtl.  das  abweisende  Ver- 
halten  —  die  angstliche  Reizbarkeit,  oder  sie  schlofi  sich  als  ein  zweites 
besonderes  Stadium  der  angstlich-reizbaren  Verstimmung  an  (1  Fall). 

Die  zeitlichen  Beziehungen  der  psychischen  Veranderungen  zu 
den  choreatischen  Bewegungen  sind  in  dieser  Gruppe  fur  die  Mehr¬ 
zahl  der  Falle  die  gleichen  wie  in  der  Gruppe  der  angstlichen  und  der 
heiteren  Verstimmungen,  d.  h.  psychische  Veranderungen  und  chorea- 
tische  Bewegungen  bestehen  gleichzeitig  und  bessern  sich  parallel 
miteinander.  In  einem  Falle  dagegen  dauerte  die  gemiitliche  Stumpf¬ 
heit  noch  ein  bis  zwei  Monate  an,  nachdem  die  choreatischen  Bewe¬ 
gungen  schon  verschwunden  waren;  wahrend  der  Dauer  der  chorea¬ 
tischen  Bewegungen  selbst  war  die  Kranke  weinerlich-reizbar  und 
vergefilich  gewesen  (J.-Nr.  2457).  Ein  anderer  Kranker  (schwere 
Chorea  bei  einem  17jahrigen  Jungen)  war  wahrend  der  schweren 
anfallsweisen  Steigerungen  seiner  Chorea  vollig  reaktionslos  und  nach 
Ablauf  der  Chorea  auffallig  stumpf  und  teilnahmslos  (J.-Nr.  6689). 
In  einem  weiteren  Falle  war  ein  Zustand  von  Bewegungsver- 
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minderung  dem  Ausbruch  der  schweren  Chorea  voraufgegangen 
(nach  dem  arztlichen  Einlieferungsattest  war  der  Kranke,  ein 
17jahriger  Gymnasiast,  der  erblich  schwer  belastet  war  und  schon 
zweimal,  im  12.  und  15.  Jahre  an  Chorea  gelitten  hatte,  ca.  drei 
Wochen  lang  „nach  alien  Richtungen  stark  gehemmt44  gewesen). 

Neben  den  affektiven  Storungen  sind  in  einer  Anzahl  von  Fallen 
dieser  drei  Gruppen  intellektuelle  Ausfallserschei- 
n  u  n  g  e  n  vermerkt:  Unaufmerksamkeit,  VergeBlichkeit,  rasche  Er- 
mtidbarkeit  bei  der  geistigen  Arbeit,  die  sich  schon  im  Beginn  der 
Chorea,  zuweilen  noch  bevor  choreatische  Bewegungen  zum  Ausbruch 
kamen,  darin  zeigten,  dafi  die  Kinder  in  ihren  Leistungen  in  der 
Schule  nachliefien.  Diese  Veranderungen  sind  wahrscheinlich  viel 
haufiger  als  sie  notiert  wurden.  Zum  Teil  beruht  die  Unaufmerk¬ 
samkeit  und  Unbestandigkeit  im  Denken  der  Choreatiker  auf  den 
choreatischen  Bewegungen  selbst,  da  die  durch  die  Bewegungen  er- 
zeugten  Empfindungen  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  ablenken, 
zum  Teil  aber  handelt  es  sich  um  selbstandige  Ausfallserscheinungen. 
Das  ist  besonders  in  den  Fallen  einleuchtend,  in  denen  die  choreatischen 
Bewegungen  spater  als  die  intellektuellen  Symptome  auftreten,  und 
in  denjenigen,  welche  diese  Symptome  mehr  oder  weniger  lange 
Zeit  nach  dem  Ablauf  der  Bewegungsstorung  zeigen.  Im  Zustande 
der  Bewegungsverminderung  und  Ablehnung  konnen  die  Kranken 
den  Eindruck  erheblicher  Demenz  machen.  So  ist  bei  einem  Kranken, 
einem  17jahrigen  Jungen,  der  nur  geringe  choreatische  Bewegungen 
hatte,  z.  B.  von  einem  „hohen  Grad  von  Intelligenzschwache44  die 
Rede.  Der  Kranke  antwortete  auf  die  Frage  nach  dem  Namen  des 
Kaisers  „weiB  ich  nicht44,  auf  die  Frage  nach  dem  jetzigen  Aufent- 
haltsort  richtig  „Halle44,  um  dann  die  Frage  „wo  liegt  Halle?44  wieder 
mit  „weiB  ich  nicht44  zu  beantworten.  „Liegt  Halle  inFrankreich?44 
„Ja.44  Als  sich  die  Chorea  gebessert  hatte,  war  der  Junge  auch  psy- 
chisch  „sehr  zu  seinem  Vorteil  verandert44.  (J.-Nr.  5943).  Offenbar 
hat  hier  aber  iiberhaupt  keine  Demenz  vorgelegen,  sondem  der  Kranke 
hatte  nur  in  der  fur  sein  gauzes  Verhalten  charakteristischen  gleichgultig 
ablehnenden  Art  trotz  besseren  Wissens  auf  die  Fragen  geantwortet. 
In  einem  ahnlichen  Falle  (J.-Nr.  9110)  ist  ausdriicklich  die  gute  Merk- 
fahigkeit  im  Gegensatze  zu  den  scheinbar  dementen  Antworten  her- 
vorgehoben. 
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Sowohl  die  wirklichen  intellektuellen  Ausfallserscheinungen  wie 
die  durch  das  gleichgiiltig-ablehnende  Verhalten  mancher  Kranken 
vorgetauschte  Demenz  wird  uns  in  den  Fallen  der  nachsten  Gruppen 
in  starkerer  Entwicklung  wieder  begegnen  und  soil  dort  eingehender 
besprochen  werden. 

III.  Falle  mit  schwereren  psyehischen  Veranderungen. 

A.  Ubergangsfalle.  —  Von  den  41  Fallen  mit  schwereren 
psyehischen  Veranderungen  nehmen  zwolf  eine  Mittelstellung  zwischen 
den  einfachen  gemutlichen  Verstimmungen  und  den  ausgesprochenen 
Psychosen  ein.  Gemiitliche  Verstimmungen  stehen  im  Vordergrunde, 
aus  dem  dann  einzelne  im  engeren  Sinne  psychotische  Symptome 
heraustreten. 

In  3  Fallen  kamen  Halluzinationen  vor,  wie  z.  B.  in 
folgendem  Falle:  Ein  lljahriges  Madchen  (J.-Nr.  12483)  erkrankte 
um  Neujahr  1905  an  Gelenkrheumatismus,  an  dem  es  ca.  14  Tage 
lang  litt.  Zwei  Schwestem  und  ein  Bruder  der  Kranken  hatten  eben- 
falls  an  Chorea  und  Gelenkrheumatismus  gelitten;  eine  Schwester 
und  der  Bruder  sind  gestorben.  Ende  Januar  1905  begannen  bei 
der  Patientin  Zuckungen  in  der  rechten  Hand,  die  sich  Anfang  Marz 
auf  dem  ganzen  Korper  ausgebreitet  hatten.  Die  Kleine  war  sehr 
furchtsam,  erschrak  leicht  und  glaubte  einmal  eine  Schwester,  die 
vor  drei  Jahren  gestorben  war,  vor  sich  zu  sehen.  Wahrend  der 
klinischen  Behandlung  vom  26.  April  bis  30.  Juni  1905  nahm  die 
angstlich-reizbare  Verstimmung  der  Kranken  Hand  in  Hand  mit  den 
choreatischen  Bewegungen  ab,  Halluzinationen  traten  nicht  mehr 
auf,  die  Kranke  wurde  geheilt  entlassen.  Am  Herzen  war  ein  systo- 
lisches  Blasen  zu  horen,  der  zweite  Pulmonalton  war  verstarkt.  Der 
Fall  istnoch  dadurch  interessant,  daB  neben  Hypotonie  hohen  Grades 
und  herabgesetzten  Sehnenreflexen  sich  eine  ausgesprochene  Druck- 
empfindlichkeit  beider  Unterbauchgegenden  und  eine  Empfindlich- 
keit  der  Briiste,  rechts  mehr  wie  links,  fand,  also  Symptome,  die  nicht 
selten  als  „hysterischeu  aufgefaBt  werden,  bei  einer  zweifellos  rheu- 
matischen  Chorea. 

Die  vereinzelten  fliichtigen  Halluzinationen  dieser  drei  Falle 
sind  zweimal  zusammengesetzte  Halluzinationen,  Situationstauschun- 
gen,  traumhafte  Sinnestauschungen,  wie  sie  gemaB  ihrer  Ahn- 
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lichkeit  mit  den  Trugwahrnehmungen  derTraume  auch  genanntwerden. 
Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  optisehe  Illusion,  deren 
angstlicher  Inhalt  wohl  mit  der  herrschenden  angstlichen  Verstimmung 
in  einem  inneren  Zusammenhang  stand.  (Die  kleine  Kranke  verkannte 
einen  an  der  Wand  hangenden  Rock  fur  einen  vor  ihr  stehenden  Mann.) 

Zwei  weitere  Patientinnen  im  Alter  von  20  und  21  Jahren  (J.-Nr. 
12  256,  4099),  von  denen  die  eine  an  einer  mittelschweren,  die  andere 
an  einer  schweren,  anfangs  unter  jaktatoiden  Steigerungen  verlaufen- 
den  Chorea  litt,  auBerten  aus  einer  angstlich-reizbaren  Verstimmung 
heraus,  die  besonders  wahrend  der  Besserung  der  choreatischen  Be- 
wegungen  deutlich  wurde,  Angstvorstellungen:  die  eine 
glaubte,  sie  bekame  Kopfschmerzen  von  der  Medizin,  die  andere, 
man  lasse  sie  nicht  mehr  fort,  man  halte  sie  mit  Gewalt  hier  zuriick. 
Im  letzteren  Falle  schlofi  sich  Entstehung  und  AuBerung  dieser  Beein- 
trachtigungsvorstellung  ganz  unmittelbar  an  einen  Affektausbruch  an, 
der  seinerseits  durch  das  Geschrei  einer  unruhigen  Kranken  ausgelost 
worden  war. 

In  beiden  Fallen  war  die  Chorea  mit  Herzveranderung  (systoli- 
schem  Gerausch,  in  einem  Falle  mit  Herzverbreiterung  nach  rechts) 
kompliziert. 

Die  eine  Kranke  war  erblich  belastet  (Vater:  Trinker,  eine 
Schwester:  Krampfe).  Beide  wurden  geheilt  —  die  eine  nach  drei, 
die  andere  nach  vier  Monaten  Dauer  der  Krankheit  entlassen. 

Bemerkenswerterweise  traten  diese  ausgepragteren  Angstvorstel¬ 
lungen  beide  Male  bei  erwachsenen  Kranken  auf.  Es  scheint,  daB 
der  Assoziationsapparat  erst  eine  bestimmte  Entwicklung  erreicht 
haben  muB,  ehe  krankhafte  Affekte  zur  Bildung*  der  ihnen  eigenen 
Affektvorstellungen  AnlaB  geben  konnen.  Hier  liegt  wohl  einer  der 
Grundefur  die  relative  Seltenheit  der  Geistesstorungen  des  Kindesalters. 

Die  folgenden  7  F  a  1 1  e  zeigen  eine  Bereicherung  ihrer  Symptome 
nach  der  Seite  der  M  o  t  i  1  i  t  a  t. 

Uberall  liegt  die  gemutliche  Verstimmung  zUgrunde  und  zwar 
gewohnlich  eine  gemischte  angstlich-heitere  Verstimmung.  Bis  auf 
einen  Fall,  der  totlich  verlief,  verband  sich  stets  damit  eine  murrisch- 
ablehnende  Stimmung,  die  wieder  besonders  in  der  zweiten  Phase 
der  Krankheit,  wahrend  der  Besserung  der  choreatischen  Bewegun- 
gen,  hervortrat. 
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Den  einfachen  Verstimmungszustanden  steht  der  Fall  eines  12jahrigen 
Knaben  am  nachsten  (J.-Nr.  611),  der,  nachdem  er  schon  einmal  eine 
Chorea  durchgemacht  hatte,  an  einer  schweren  Chorea  erkrankte.  Der 
schwachliche  Knabe  hatte  eine  Herzverbreiterung  nach  beiden  Seiten, 
ein  systolisches  Gerausch  liber  der  Herzspitze,  einen  verstarkten  zweiten 
Pulmonalton.  Spater  traten  perikarditische  und  pleuritische  Erscheinungen 
auf;  sehlieBlich  noch  Durchfalle  und  Auftreibung  des  Leibes.  Der  Kranke 
starb  nach  sechsmonatiger  Dauer  der  Krankheit.  Psychisch  war  er 
reizbar-weinerlich,  dabei  waren  seine  Ausdrucksbewegungen  auffallend 
intensiv:  er  heulte  manchmal  laut  auf.  Die  angstliche  Verstimmung 
wechselte  ganz  unvermittelt  mit  unmotivierten  Lachausbrlichen.  Der 
Kranke  ist  noch  durch  die  schwere  Koordinationsstorung  der  Sprache  und 
durch  eine  leichte  rechtsseitige  Fazialisparese  interessant. 

Diesem  yerwandt  sind  folgende  zwei  Falle: 

Einl9jahriges  Madchen  (J.-Nr.  2796)  erkrankte  5  Wochen,  nachdem 
sie  einen  akuten  Gelenkrheumatismus  iiberstanden  hatte,  an  Chorea. 
Gleich  im  Anfang  fiel  auf,  daB  sie  lachte  und  weinte,  ,,juchte“  und  aus  dem 
Bett  sprang.  Die  Chorea  trat  in  schwerer  Form  auf,  dabei  waren  die  Ge- 
lenke  anfangs  noch  schmerzhaft,  am  Herzen  fanden  sich  die  Symptome 
einer  Mitralinsuffizienz.  Wahrend  des  Aufenthalts  in  der  Klinik  war  die 
Kranke  reizbar,  empfindlich,  weinerlich,  von  auffallend  rasch  wechselnder 
Stimmung.  Im  Stadium  der  Besserung  der  Chorea  wurde  sie  scheu,  ver- 
schlossen,  „kann  niemanden  recht  ansehen“.  Sie  wurde  nach  achtmona- 
tiger  Dauer  der  Krankheit  geheilt  entlassen. 

Eine  23jahrige  Kranke  (J.-Nr.  8757),  deren  Vater  Trinker  war  und 
die  schon  einmal  wegen  Chorea  in  der  Klinik  behandelt  worden  war  (vor 
8  Jahren)  erkrankte  von  neuem  im  Beginn  der  Graviditat.  Der  erste  Ton 
iiber  der  Mitralis  war  unrein.  Am  linken  Arm  war  die  Haut  anasthetisch, 
mit  Ausnahme  der  Fingerspitzen.  Die  choreatischen  Bewegungen  betrafen 
hauptsachlich  den  linken  Arm.  Von  Anfang  an  war  die  Kranke  sehr  reiz¬ 
bar,  die  Stimmung  wechselte  aber  ganz  unvermittelt  mit  Heiterkeit. 
Patientin  war  ungeh.alten  liber  alles,  was  man  von  ihr  verlangte,  straubte 
sich  einsichtslos  gegen  die  arztlichen  Anordnungen,  drangte  immer  aus 
dem  Bett,  daneben  zeigte  sie  ein  eigentiimliches  scheues  Wesen  und  geringes 
Interesse.  Die  psychischen  Storungen  besserten  sich  mit  den  motorischen. 
Die  Krankheitsdauer  betrug  zirka  4  Monate.  —  Intensivere  AfYektauBerungen 
und  haufigeren  und  rascheren  Wechsel  der  Stimmung  zeigte  die  17jahrige 
Patientin  M.  K.  (J.-Nr.  7128),  die  ebenfalls  zum  zweitenmal  an  Chorea 
von  mittlerer  Schwere  erkrankt  war.  In  den  ersten  Tagen  war  sie  weiner¬ 
lich  und  auBerte  Suizidgedanken,  dann — auf  dem  Wachsaal — war  sie  in  aus- 
gelassener  Stimmung.  Der  Stimmungswechsel  wiederholte  sich,  als  sie 
in  ein  Einzelzimmer  zurtickverlegt  werden  sollte.  Weiter  war  sie  bald 
vergnugt,  sprach  ziemlich  viel,  bald  —  bei  den  Visiten  —  verschlossen  und 
wortkarg.  Auch  wahrend  der  Besserung  der  Chorea  fing  sie  ofters  bei  ganz 
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geringfugigen  Anl&ssen  an  zu  weinen  und  war  in  ihren  Affekten  noch  sehr 
labil.  Der  Fall  wurde  anfangs  wohl  hauptsachlich  wegen  der  ausgepragten 
Stimmungsschwankungen  als  hysterische  Chorea  angesprochen  —  der 
Rachenreflex  war  auch  =0  — ,  bis  der  Nachweis  vergroBerter  Herz- 
dampfung,  eines  schwirrenden  Gerausches  an  der  Spitze  und  einesklappenden 
zweiten  Pulmonaltons  eine  infektiose  Chorea  anzunehmen  zwang.  Heilung 
nach  zirka  sechsmonatiger  Dauer  der  Krankheit. 

Der  Fall  beweist  wieder,  daB  auch  die  rheumatische  Chorea  ein  sog. 
hysterisches  Verhalten  zeitigen  kann  und  daB  der  Nachweis  derartiger 
Symptome  allein  die  Diagnose  einer  hysterischen  Chorea  nicht  rechtfertigt. 

Den  gleichen  Wechsel  intensiver  Ausdrucksbewegungen  zeigte  eine 
24jahrige  Kranke  (J.-Nr.  3356),  die  ebenfalls  wie  die  vorhergehende  schon 
im  Beginn  der  Krankheit  gleichzeitig  mit  einer  plotzlich  einsetzenden 
heiteren  Verstimmung  einen  auffallenden  Rededrang  entwickelte.  Die 
Kranke  starb  nach  etwa  viermonatiger  Dauer  der  Krankheit.  Die  Chorea  war 
in  schwerer  Form  aufgetreten,  zum  SchluB  waren  Driisen  am  Unterkiefer  ver- 
eitert.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  globulose  Vegeta tionen  an  der  Mitralis. 

Wieder  einen  Schritt  weiter  fiihrt  die  folgende  Krankengeschichte 
eines  17jahrigen  Madchens  (J.-Nr.  3704),  das  zum  viertenmal  an  Chorea 
erkrankte:  Wahrend  noch  —  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  —  die  chorea- 
tischen  Bewegungen  zunahmen,  wurde  die  Kranke  erregt  und  reizbar, 
warf  sich  nachts  herum,  sprach  viel,  fragte,  rief  nach  den  Eltern,  tanzte 
im  Zimmer  umher,  amTage  sang  und  pfiff  sie  viel,  war  dann  wieder  zwischen- 
durch  rnude,  unlustig  zur  Arbeit,  widerwillig,  auBerte  Todesgedanken. 
In  der  Klinik  waren  die  choreatischen  Bewegungen  nur  mehr  gering  und 
das  psychische  Verhalten  unauffallig. 

Endlich  gehort  hierher  die  Krankengeschichte  einer  25jahrigen 
Patientin  (J.-Nr.  3542),  die  in  der  Graviditat  (etwa  im  5.  Monat)  erkrankte. 
Die  Patientin  hatte  zweimal  unehelich  geboren;  ein  Kind  war  an  einer  der 
Patientin  nicht  bekannten  Krankheit  gestorben,  ein  zweites  hatte  einen 
Wasserkopf.  Die  Kranke  hatte  eine  etwas  vergroBerte  Herzdampfung 
und  einen  unreinen  ersten  Mitral  ton.  Patientin  war  schon  zirka  6  Wochen 
vor  der  Aufnahme  durch  ihr  „Zappeln“  aufgefallen.  Von  Anfang  an  soil 
sie  erregt  und  unstat  gewesen  sein.  Kurz  vor  der  Aufnahme  lief  sie  in  fremde 
Wohnungen,  schrie  und  tobte  laut,  wollte  ihr  Kind  umbringen.  AuBer 
den  eigentlichen  choreatischen  Bewegungen  ftihrte  sie  noch  andere  Be¬ 
wegungen  aus,  sie  zog  die  Bettdecke  herauf,  griff  sich  ins  Gesicht,  schlug 
auf  die  Oberschenkel.  Die  Stimmung  war  sehr  labil,  sie  weinte  ohne  auBere 
Veranlassung,  geriet  in  Zorn  und  erging  sich  in  Schimpfreden  liber  ihre 
Hausgenossen,  zeigte  auch  sonst  einen  gewissen  Rededrang.  Eine  Hyoszin- 
injektion  miBdeutete  sie,  heftig  weinend  und  schreiend,  als  Vergiftung. 
Mit  dem  NachlaB  der  choreatischen  Bewegungen  besserte  sich  auch  hier 
das  psychische  Verhalten,  sie  war  aber  dann  noch  auffallend  still,  mehrfach 
verstimmt,  hatte  zwischendurch  „Weintage“,  gab  gelegentlich  keine  Ant- 
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worten  und  str&ubte  sich  einsichtslos  gegen  die  Verlegung  in  die  Frauen- 
klinik,  wieder  unter  AuBerungen  von  Angstvorstellungen,  Weinen  und 
Schluchzen.  Nach  ihrer  Entbindung  von  einem  to  ten  Kinde  verschwand 
die  gemiitliche  Verstimmung  allmahlich  ganz.  Die  Gesamtdauer  der  Krank- 
heit  betrug  zirka  9  Monate. 

Das  Wesentliche  der  Falle  dieser  Gruppe  ist  die  auBerordentliche 
Intensitat  der  Affektbewegungen,  die  sich  teils  an  ganz  unbedeutende 
Anlasse  anschlieBen,  teils  vollig  unmotiviert  aufzutreten  scheinen, 
und  die  regellos  und  unvermittelt  miteinander  weehseln  (bald  maB- 
lose  Angstausbruche,  bald  iibertriebene  Lustigkeit).  Ein  derartiges 
Verhalten  der  Affektbewegungen  ist  imttier  ein  Beweis  dafiir,  daB 
die  Ausdrucksbewegungen  bzw.  die  ihnen  parallel  gehenden  Stimmun- 
gen  nicht  Ausfliisse  von  Gedankengangen,  sondem  daB  sie  selbstandige 
Phanomene  sind,  die  ihrerseits  wieder  auf  die  Gedankenbildung  zuruck- 
wirken  und  je  nach  ihrer  Art  bald  vorubergehende  Angstvorstellun¬ 
gen,  z.  B.  der  Bedrohung,  veranlassen,  bald  Vorstellungen  von  einem 
heiteren  Gefuhlswert  herauffuhren  und  ein  dementsprechendes  Ver¬ 
halten  der  Kranken  bedingen  konnen.  Die  Fluchtigkeit  auch  dieser 
offenbar  sekundaren  psychischen  Symptome,  die  ebenso  wie  die  sie. 
bedingenden  Affektschwankungen  unmotiviert  miteinander  weehseln, 
verhindert,  den  psychischen  Zustand  der  Kranken  dem  der  Manie 
auf  der  einen,  der  Angstpsychose  auf  der  anderen  Seite  gleichzusetzen. 
Fur  beide  Psychosen  ist  vielmehr  ein  dauemdes  Vorherrschen  einer 
bestimmten  Gefiihlslage,  gewisser  ihr  eigener  Ausdrucksbewegungen 
und  bestimmter  ihr  gesetzmaBig  verbundener  Vorstellungen,  charak- 
teristisch.  Dagegen  hat  das  Verhalten  dieser  Kranken  einige  Ahnlich- 
keit  mit  dem  Bilde  der  hyperkinetischen  Motilitatspsychose  Wernickes, 
genauer  der  expressiven  Form  derselben,  die  in  ahnlicher  Weise  ge- 
danklich  nicht  begrundete,  lebhafte  —  oft  abgeanderte  —  Ausdrucks¬ 
bewegungen  in  buntem  Wechsel  zeigt  (pseudospontane  Ausdrucks¬ 
bewegungen).  Die  Verwandtschaft  unserer  Falle  mit  dieser  Psychose 
wird  dadurch  noch  sicherer  begrundet,  daB  wir  in  den  beiden  letzten 
Fallen,  welche  die  fraglichen  Symptome  in  starkster  Entwicklung 
zeigten,  noch  andere  als  die  Ausdrucksbewegungen  beschrieben  fanden: 
die  zweite  Kranke  faBte  an  ihrer  Decke  herum,  griff  sich  ins  Gesicht, 
schlug  sich  auf  die  Oberschenkel,  sie  fuhrte  also  einfachste  Objekt- 
bewegungen  ebenfalls  ohne  ersichtlichen  Grund  aus,  wie  wir  sie 
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wieder  bei  den  Motilitatspsychosen  als  haufige  pseudospontane  Be- 
wegungen  finden;  die  erste  Kranke  hatte  Rededrang,  sang,  pfiff,  tanzte 
herum.  Noch  von  einer  anderen  Seite  her  gewinnen  die  psychischen 
Storungen  bei  Chorea  Beziehungen  zu  den  Motilitatspsychosen.  Jene 
leichteren  psychischen  AnomaJien,  die  sich  in  einer  Verminderung  der 
Spontaneitat  —  zuweilen  verbunden  mit  einer  Ablehnung  von  auBen 
kommender  Bewegungsanregungen  —  auBerten,  leiten  offenbar  zu  den 
akinetischen  Motilitatspsychosen  iiber.  Verbinden  sich  endlich  eine 
angstlich-reizbare  Verstimmung  mit  Bewegungsverminderung  und  Ab¬ 
lehnung  zu  einem  zweiphasigen  Krankheitsverlauf,  so  haben  wir  eine 
Verlaufsweise,  die  wieder  an  die  Motilitatspsychosen,  die  haufige 
zyklische,  hyperkinetisch-akinetische  Verlaufsweise  derselben  erinnert. 

Die  hier  angedeuteten  Beziehungen  der  psychischen  Storungen 
bei  Chorea  zu  den  Motilitatspsychosen  werden  durch  spater  zu  he- 
schreibende  Falle  genauer  ausgezeichnet  werden,  ebenso  wie  spatere 
Falle  die  Spuren,  die  von  den  vorubergehend  halluzinierenden  Kranken 
und  den  Fallen  mit  einzelnen  Angstvorstellungen  zu  den  Delirieh, 
der  Halluzinose  und  der  Angstpsychose  hinlaufen,  vertiefen  werden. 

B.  Ausgesprochene  Psychosen.  —  Von  den  aus- 
gesprochen  psychotischen  29  Fallen  besprechen  wir  zuerst  diejenigen, 
welche  an  die  am  Eingang  dieses  Abschnittes  beschriebenen 
Kranken  mit  einzelnen  Halluzinationen  ankniipfen.  Hinsicht- 
lich  des  Verhaltens  der  Halluzinationen  bestehen  unter  denselben  Unter- 
schiede,  auf  die  wir  nach  Mitteilung  der  Krankengeschichten  eingehen. 

Der  erste,  dessen  Halluzinationen  von  den  anderen  abweichen, 
sei  ausfuhrlicher  mitgeteilt,  weil  er  auch  die  oben  hervorgehobenen 
korperlichen  Symptome  —  tonische  Zuckungen,  tonische  Sehnen- 
reflexe  und  Storungen  der  GefaBinnervation,  des  Pulses,  sogenannte 
hysterische  Stigmata  wie  Aufhebung  von  Haut-  und  Schleimhaut- 
reflexen  und  Druckpunkte,  die  sich  mit  der  Besserung  der  Chorea 
ebenfalls  zuriickbildeten  —  zeigt. 

H  e  i  n  o  H.,  21  Jahre,  Schlossergeselle  aus  Rothstein,  3.  Dezember 
1904  bis  12.  Marz  1905. 

Vorgeschichte.  Vor  zwei  Wochen  erkrankt.  Es  fiel  auf,  daB 
H.  oft  plotzlich  um  sich  sah,  plotzlich  auflachte  und  eigentumliche  Be- 
wegungen  mit  Armen  und  Beinen  machte.  Im  Krankenhause  in  Lieben- 
werda,  in  das  er  vor  1  y2  Wochen  aufgenommen  wurde,  konnte  er  nicht 
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mehr  gehen  und  zuletzt  auch  nicht  mehr  sprechen.  Er  soil  stets  gesund 
gewesen  sein  und  ist  erblich  nicht  belastet. 

Befundund  Verlauf.  MittelgroBer,  schm&ch  tiger  junger 
Mensch.  Der  Puls  ist  schwach,  leicht  unregelm&Big,  durchschnittlich  80. 
Urin  kann  jedesmal  nur  in  geringer  Menge  gelassen  werden,  geht  zeitweise 
unwillkiirlich  ab.  Innere  Organe  ohne  Besonderheiten.  Patient  macht  in 
groBeren  Zwischenraumen  bald  schleudernde,  kurzdauernde  Bewegungen 
mit  den  Armen  und  Beinen,  bald  erfolgen  langdauernde,  tonische  Inner- 
vationen,  bald  der  Beuger,  bald  der  Strecker  an  den  Extremitaten.  Die 
Wirbelsaule  wird  bald  mit  einem  Ruckweit  uberstreckt,  so  daB  eine  dem 
Arc  de  cercle  entsprechende  Haltung  zustande  kommt.  Bald  wird  die 
Wirbelsaule  mit  ahnlichen  plotzlichen  heftigen  Bewegungen  nach  links 
oder  rechts  gebogen,  um  sogleich  oder  nach  einem  langeren  Verharren 
der  Innervationen  wieder  schlafT  auf  die  Unterlage  zuriickzufallen.  Die 
Rumpfbewegungen  sind  so  intensiv,  daB  der  Kranke  ohne  den  Schutz 
durch  die  Bettscheren  aus  dem  Bett  herausschnellen  wtirde.  Der  Kopf 
wird  hin  und  her  geworfen,  um  dann  wieder  schlafF  zuriickzufallen,  oder 
er  wird  tonisch  in  den  Nacken  gestreckt  gehalten.  Im  Gesicht  wechselnde, 
meist  asymmetrische  Innervationen.  Der  Kranke  stoBt  verschiedenartige 
schnalzende,  grunzende,  prustende  Laute  aus.  Die  Bewegungen  steigern 
sich  bei  der  Ausfiihrung  aufgetragener  Bewegungen  und  iiberhaupt  wahrend 
man  sich  mit  dem  Kranken  beschaftigt. 

Die  Ausfiihrung  von  Bewegungen  auf  Aufforderung  ist  teils  durch 
die  sich  dabei  steigernden  Spontanbewegungen  gestort,  teils  sind  sie  an 
sich  erschwert  bzw.  unmoglich.  Die  Unterscheidung  zwischen  beiden 
Arten  der  Storungen  ist  im  einzelnen  Fall  zuweilen  sehr  schwierig.  Statt 
mimischer  Bewegungen  (Pfeifen,  Backenaufblasen,  Zunge  zeigen)  kommen 
ganz  verkehrte  Bewegungen  heraus.  Das  Kauen  ist  fast  unmoglich,  bei 
der  Darreichung  fliissiger  Nahrung  verschluckt  sich  H.  haufig,  er  kann 
sich  im  Bett  nicht  aufsetzen,  der  Kopf  faUt  ihm  dabei  schlaff  in  den  Nacken 
zuriick.  Das  Stehen  und  Gehen  ist  hauptsachlich  durch  die  zahllosen 
sich  dabei  einstellenden  ausfahrenden  Bewegungen  behindert.  Der  Gang 
erinnert  an  den  eines  schwer  ataktischen  Tabikers.  H.  laBt  sich  manch- 
mal  plotzlich  unter  volliger  Haltlosigkeit  des  Rumpfes  zusammenstiirzen. 

Von  Sprachlauten  bringt  der  Kranke  zunachst  nur  „ja“  und  „nein“  — 
in  sinngemaBer  Anwendung  —  heraus.  Das  Gesicht  nimmt  oft  einen 
verzerrt  weinerlich  schmerzlichen  Ausdruck  an. 

Hypotonie  in  samtlichen  Muskeln,  Haltlosigkeit  in  Hals-  und 
Riickenmuskeln. 

Die  Sehnenreflexe  sind  lebhaft,  teils  mehrschlagig,  teils  und  zwar 
sowohl  an  Armen  wie  an  Beinen,  besonders  aber  an  den  Kniesehnen, 
tonische,  langanhaltende  Kontraktionen. 

Die  Kornealreflexe  (dies  konnte  wegen  der  anf&nglich  sehr  groBen  Un- 
ruhe  des  Kranken  erst  nach  einigen  Tagen  festgestellt  werden)  aufgehoben. 
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Die  Sohlenreflexe  sind  schwach,  von  normalem  Typus. 

Die  Sensibilitat  ist,  soweit  eine  Prtifung  moglich  ist,  und  wie  spatere 
Untersuchungen  bestatigen,  nicht  gestort. 

Sehr  gesteigertes  Nachroten. 

Der  Befund  am  Nervensystem  im  ubrigen  o.  B. 

Soweit  sich  den  Antworten  des  Kranken  entnehmen  laBt,  ist  er 
orientiert,  hat  Krankheitsgefuhl,  ist  hochst  miBmutig  fiber  seine  Un- 
geschicklichkeit  und  Bewegungsunruhe,  er  leugnet  Angst. 

4.  Dezember:  Unverandert.  Puls  verlangsamt,  60,  leicht  unregel - 
mafiig. 

6.  Dezember:  NachlaB  der  choreatischen  Spontanbewegungen.  Der 
Kranke  bringt  einige  Worte  mehr,  wie  Doktor,  Halle,  Klinik,  heraus. 
Die  tonischen  Reflexe  sind  nur  an  der  Achillessehne  noch  standig  vor- 
handen.  An  der  Patellarsehne  nur  manchmal. 

7.  Dezember:  Bei  Druck  auf  die  Unterbauchgegenden,  und  zwar 
mehr  bei  Druck  auf  die  linke,  starke  Zunahme  der  Spontanbewegungen. 
Schlaf  stellte  sich  bisher  immer  nur  auf  Injektion  von  0,5  mg  Hyoszin  ein. 

12.  Dezember:  Sprache  wird  besser.  Er  weint  jetzt  oft,  ist  voriiber- 
gehend  angstlich,  fiirchtet  sich  vor  einem  Kranken,  der  of  ter  auBer  Bett 
geht,  wirft  mit  der  Urinflasche  nach  ihm,  ruft  um  Hilfe,  spricht  von  Gift, 
will  ins  Wasser  gehen.  Ist  dabei  ganz  orientiert,  versteht,  wie  von  Anfang 
an,  alle  Fragen  und  Auftrage. 

Er  schluckt  besser,  Gehen  und  Stehen  sind  noch  sehr  gestort.  Beim 
Handedruck  wird  gleichzeitig  der  Arm  im  Schultergelenk  gehoben,  die 
Hand  klappt  im  Sinne  der  Beuger  am  Unterarm  um,  der  Arm  wird  plotz- 
lich  adduziert  und  die  Hand  auf  die  Brust  gepreBt;  dabei  Mitbewegungen 
im  Gesicht,  Nacken  und  Rumpf,  Hypotonie  sehr  ausgesprochen,  die 
Reflexe  sind  nicht  mehr  tonisch  verlangert. 

14.  Dezember:  Wahrend  des  Vormittags  Anfall  heftigster  Be- 
wegungen,  Walzen,  Grimassieren,  schleudernde  und  stoBende  Arm-  und 
Beinbewegungen,  Spreizen  der  Finger,  Zahneknirschen.  Bei  Druck  auf 
die  Unterbauchgegenden  (rechts  mehr  wie  links)  steigern  sich  die  Be- 
wegungen  noch.  NachlaB  der  Bewegungen  nach  0,5  mg  Hyoszin.  Nach- 
mittags  springt  er  plotzlich  aus  dem  Bett,  will  ins  Wasser. 

15.  Dezember i  Leichte  Temperatursteigerung,  Durchfalle. 

16.  Dezember:  Weint  wieder  oft,  fiirchtet  sich  vor  drei  anderen 
Kranken,  bezieht  Vorgange  im  Saal  in  angstlichem  Sinne  auf  sich,  hat 
Phoneme  (Strolch,  Landstreicher),  Vergiftungsideen.  Man  gabe  ihm 
etwas  ein,  daB  er  im  Kopf  verdreht  werde,  halt  sich  fur  unheilbar  krank, 
es  sei  der  letzte  Tag.  Hort  die  Stimmen  von  Kindern  und  von  seinen 
Angehorigen,  auch  die  des  Arztes:  „Er  sei  dumm.“ 

18.  Dezember:  Wesentliche  Besserung,  EBbewegungen  und  Schlucken 
ohne  Storungen,  mimische  Bewegungen  ebenfalls  richtig  ausgeftihrt. 
Beim  Nachsprechen  schwierigerer  Probe  worte  Verwaschenheit  der  Sprache, 
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von  dem  Wort  „Zivilisation“  bringt  er  nur  die  erste  Silbe  zweimal  wieder- 
holt  heraus.  Er  geht,  vom  Arzt  nicht  beobachtet,  mit  nur  geringer 
Unterstiitzung  von  seinem  Bett  bis  zum  Abort;  bei  der  arztlichen  Unter- 
suchung  macht  er  nur  einige  hastige,  schltirfende  Schrittchen,  ahnlich 
dem  Polkaschritt. 

Die  jetzt  hauptsachlich  als  Mitbewegungen  auftretenden  choreatischen 
Bewegungen  sind,  wie  das  auch  schon  von  Anfang  an  zeitweise  bemerkt 
wurde,  links  deutlich  starker  als  rechts. 

Die  Hypotonie  noch  sehr  deutlich.  Patellarreflexe  herabgesetzt, 
Achillessehnenreflexe  lebhaft,  manchmal  mehrschlagig,  keine  tonischen 
Reflexe  mehr.  Cornealreflexe  und  Wiirgreflexe  aufgehoben.  Die  GefaB- 
erregbarkeit  wie  immer  sehr  gesteigert,  der  Puls  standig  verlangsamt, 
48 — 60,  und  leicht  unregdmaBig.  Er  klagt  sehr  fiber  die  vielen  schlechten 
Reden,  er  kann  es  nicht  mehr  aushalten  wegen  der  Reden,  er  soil  ein  Bumm- 
ler  sein,  man  hat  nach  Hause  geschrieben,  daB  er  schon  tot  sei.  Er  hat 
deutlich  geftihlt,  daB  man  ihm  mit  dem  Wasser  Schwefelholzer  in  den 
Mund  gebracht  hat.  Man  sagt:  „Aus  dem  wird  nichts  mehr“.  „Er  wirdheute 
oder  morgen  sterben.“  Angstlich  und  weinerlich,  hypochondrische  Sen- 
sationen,  „Der  linke  Arm  ist  wie  Eisen“.  Dabei  ist  er  nie  desorientiert,  nie 
benommen  und  antwortet  immer  sinngemaB.  Allgemeines  korperliches 
Unbehagen,  er  sei  so  dreckig,  Zehen  und  Finger  seien  ihm  eingeschlafen. 

8.  Januar:  Keine  Beziehungsideen  und  Phoneme  mehr,  keine  hypo- 
chondrischen  Sensationen.  Choreatische  Bewegungen  links  mehr  wie  rechts 
nur  bei  Bewegungsintentionen,  die  Haltlosigkeit  in  Kopf  und  Rumpf  sehr 
gebessert,  Hypotonie  noch  sehr  deutlich.  Sehnenreflexe  herabgesetzt. 
Er  hat  vollige  Krankheitseinsicht  fur  die  psychotischen  Erscheinungen. 
Niemand  sei  schuld  an  seiner  Krankheit,  die  Bewegungen  seien  ganz  un- 
willkiirlich  gewesen. 

Die  Schrift  ist  zittrig  und  ausfahrend.  Gewichtszunahme. 

12.  Januar:  Ohne  sonstige  Verschlimmerung  werden  heute  wieder 
tonisch  verlangerte  Sehnenreflexe  beobachtet. 

15.  Februar:  Keine  choreatischen  Spontanbe wegungen ,  hochstens 
noch  als  Mitbewegungen  im  Affekt.  Hypotonie  geringer.  Konjunktival- 
reflexe  fehlend. 

12.  M&rz:  Patient  hat  in  den  letztenWochen,  wahrend  er  auBer  Bett 
war,  fleiBig  auf  der  Station  geholfen,  fuhlt  sich  ganz  gesund,  sieht  wohl  aus, 
erhebliche  Gewichtszunahme.  Keine  Hypotonie  mehr.  Sehnenreflexe 
lebhaft,  Rachenreflex  herabgesetzt,  Konjunktivalreflexe  fehlen.  Die  Druck- 
empfindlichkeit  der  Unterbauchgegenden  gering,  lebhaftes  Nachroten, 
haufiger  Wechsel  der  GefaBfvillung  im  Gesicht.  Entlassen. 

Die  Halluzinationen  sind  in  diesem  Falle  uberwiegend  akustisch- 
sprachliche;  eine  zugrundeliegende  angstliche  Verstimmung  ist  sehr 
deutlich  zu  erkennen.  Angstvorstellungen  beeinflussen  den  Inhalt 
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der  Halluzinationen.  Daneben  findet  man  einfache  Angstvorstellun- 
gen  im  Sinne  der  angstlichen  Beziehungsideen  sowie  Ansatze  zu  para- 
noischer  Ausgestaltung  solcher  Wahnvorstellungen.  Die  ortlich- 
zeitliche  Desorientierung  bleibt  erhalten. 

Bei  den  tibrigen  halluzinierenden  Kranken  ist  im  Gegensatze 
dazu  die  ortlich-zeitliche  Orientierung  gestort,  die  Halluzinationen 
sind  weniger  Phoneme  als  optische  Halluzinationen  und  kombinierte 
Situationstauschungen.  Der  Zusammenhang  der  Halluzinationen 
mit  der  zugrundeliegenden  angstlichen  Verstimmung  und  mit  Angst- 
vorstellungen  ist  weniger  deutlich,  paranoische  Ziige  treten  zuriick. 

Die  24jahrige  Bergmannsfrau  Anna  A.  ( J.-Nr.  6629),  deren  Schwester 
an  Kr&mpfen  gestorben  war,  erkrankte  im  3.  Monat  der  Graviditat  an 
schwerer  Chorea.  Schon  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  war  sie  sehr  angst- 
lich,  glaubtevergiftet  zu  werden,  furchtete,  nicht  wieder  gesund  zu  werden. 
Wahrend  anfangs  die  Orientierung  —  auch  wahrend  sehr  heftiger  chorea- 
tischer  Unruhe  —  erhalten  war,  „delirierte“  die  Kranke  wahrend  eines 
schweren  Anfalls  choreatischer  Bewegungen  am  8.  Tage  nach  der  Aufnahme. 
Sie  sah  ihre  Mutter,  rief  ihre  Verwandten,  war  dabei  sehr  angstlich.  Am 
folgenden  Tage  dauerten  die  Halluzinationen  unter  hochgradiger  chorea¬ 
tischer  Unruhe  an:  Sie  sah  ihre  Mutter  zum  Fenster  hineinschauen  und 
war  ortlich  mangelhaft  orientiert,  mehrmals  entwickelte  sie  einen  lebhaften 
Rededrang.  Sie  hatte  Fieber  zwischen  38,1  und  38,6°.  Patientin  wurde 
in  den  folgenden  Tagenwegen  ihrer  ganz  kollossalen  Jaktationen  mehrfach 
chloroformiert. 

Sie  starb  am  11.  Tage  nach  der  Aufnahme,  zirka  3  Wochen  nach 
Beginn  der  Krankheit.  Die  Sektion  erwies  eine  leichte  verrucose  Endokar- 
ditis  der  Mitralis. 

Bei  der  19jahrigen  Frieda  W.  (J.-Nr.  9416)  handelte  es  sich  um  eine 
schwere  Chorea.  Die  GroBmutter  der  Patientin  war  geisteskrank  gewesen, 
die  Mutter  litt  an  Weinkrampfen.  Die  Krankheit  begann  6  Wochen  vor 
der  Aufnahme  mit  Reizbarkeit  und  raschem  Stimmungswechsel.  Die  an- 
gebliche  Ursache  fur  die  Chorea,  welche  die  Angehorigen  in  einem  Schreck 
iiber  einen  Brand  sahen,  wird  man  daher  ebenso  wie  bei  andern  Fallen 
nur  als  auslosendes  Moment,  das  bei  der  schon  kranken  Patientin  nur  um  so 
starker  wirkte,  gelten  lassen  konnen.  Auch  hier  war  die  Kranke  anfangs 
nur  reizbar  und  labil.  Mit  einer  am  2.  Tage  unter  einer  Temperatursteigerung 
bis  39  0  einsetzenden  Angina  wurde  sie  angstlich,  schrie  laut,  sah  allerhand 
Gestalten,  Figuren,  ihre  Mutter  und  horte  deren  Stimme.  Dies  des  Nachts. 
Am  nachsten  Morgen  sah  sie  noch  ihre  Mutter  liber  der  Tiire,  war  dabei 
orientiert.  Nach  8  Tagen  begannen  mit  einer  fieberhaften  Bronchitis  wieder 
Gehors-  und  Gesichtstauschungen,  Angst  und  hypochondrische  Sensa- 
tionen:  sie  sprach  von  Auspumpen  des  Blutes,  Aufschneiden,  wurde  ortlich 
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und  zeitiich  desorientiert  und  machte  mit  einer  Nadel  den  Versuch,  sich 
die  linke  Radialarterie  zu  offnen,  war  unsauber.  Die  Halluzinationen  (Ver- 
brenrien)  lieBen  wenige  Tage  nach  dem  Fieberabfall  ebenfalls  nach,  zugleich 
mit  der  choreatischen  Unruhe.  Wieder  nahmen  Halluzinationen  und  Angst 
wahrend  einer  zweiten  Angina  mit  Temperatursteigerung  auf  einige  Tage 
zu.  Nach  Abheilung  derselben  schwanden  die  psychischen  Storungen,  und 
Patientin  wurde,  auch  von  der  Chorea  wesentlich  gebessert,  nach  zirka 
6  Wochen  entlassen. 

Der  12jahrige  Karl  P.  ( J.-Nr.  7497)  bekam  vor  4  Wochen  choreatische 
Zuckungen  im  rechten  Arm  und  Bein,  die  sich  bald  in  Form  einer  schweren 
Chorea  liber  den  ganzen  Korper  ausbreiteten.  Am  Herzen  war  nur  der 
zweite  Pulmonalton  verstarkt  und  die  Schlagfolge  unregelmaBig.  Ein 
GlutealabszeB  der  rechten  Seite  steigerte  die  Korperwarme  tageweise  auf 
40,2 — 40,6  °.  Der  Kranke  war  vom  3.  Tage  der  Krankheit  an  angstlich, 
hatte  offenbar  hypochondrische  Sensationen  (sprach  von  Erstechen)  und 
optische  Halluzinationen  und  Illusionen,  sah  einen  Walfisch  und  Ratten 
und  verkannte  seine  Mutter,  sah  in  der  Klinik  an  der  Wand  und  Decke 
Gestalten,  schreckliche  Manner  und  Tiere,  war  dabei  sehr  reizbar,  angstlich 
und  schreckhaft.  Die  Symptome  waren  hier  schon  vor  der  Fiebersteigerung 
aufgetreten.  Patient  wurde  nach  zirka  5  Wochen  gebessert  entlassen. 

Im  nachsten  Falle,  bei  einer  24jahrigen  Diakonissin  Johanna  B. 
(J.-Nr.  388  II),  traten  delirante  Halluzinationen  nur  im  Beginn  der  Er- 
krankung  auf.  Patientin  glaubte  Gestalten  zu  sehen,  sprach  von  „Mann- 
chen“.  Die  Chorea  wurde  hier  durch  eine  Angina  eingeleitet.  Bei  der 
Aufnahme  in  die  Klinik,  14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit,  trugen 
die  vergroBerten  Tonsillen  noch  Eiterpfropfehen.  Die  choreatischen  Be- 
wegungen  waren  hier  nur  gering;  wahrend  sie  nachlieBen,  entwickelte  sich 
unter  heftigen  Schmerzen  in  der  ganzen  rechten  Korperseite,  besonders 
im  rechten  Arm,  eine  leichte  rechtsseitige  Fazialisparese  und  eine  vollige 
Unfahigkeit,  den  rechten  Arm  zu  bewegen.  Schmerzen  und  Schwache 
schwanden  in  zirka  2  y2  Wochen,  es  blieb  eine  deutliche  Hypotonie  des 
rechten  Arms  zurtick.  Die  anfangs  angstlich-reizbare  Kranke  war  in  der 
zweiten  Krankheitsphase  auffallend  still,  miirrisch,  gab  nur  widerstrebend 
liber  ihr  Befinden  Auskunft.  Nach  7  Wochen  geheilt  entlassen. 

Endlich  gehort  hierher  wohl  noch  die  15jahrige  Marie  W.  (J.-Nr.  179 
II),  die  wahrend  der  klinischen  Behandlung  zwar  keine  psychischen  Sto¬ 
rungen  mehr  zeigte,  uns  aber  als  geisteskrank  aus  dem  Krankenhaus  zu 
Gerbstedt  zugeflihrt  worden  war.  Sie  soli  ofter  auBer  Bett  gegangen  sein, 
sich  das  Haar  aufgelost  haben  und  einigemal  unsauber  gewesen  sein.  Es 
handelte  sich  um  gleichzeitigen  Gelenkrheumatismus  mit  Endokarditis 
der  Mitralis  und  eine  Chorea  von  nur  geringen  Spontanbewegungen*  aber 
sehr  ausgesprochener  Hypotonie  und  schweren  Koordinationsstorungen. 
Hohes  Fieber  (bis  39,1)  war  nur  in  den  ersten  Tagen  der  klinischen  Behand¬ 
lung  vorhanden,  wahrend  spater  nur  gelegentliche  Temperatursteigerungen 
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bis  hochstens  37,6  vorkamen.  Die  Gesamtdauer  der  Krankheit  betrug  hier 
zirka  3  Monate. 

Bei  sechs  anderen  Kranken  dieser  Gruppe  entwickelt  sich  aus 
der  ortlich-zeitlichen  Desorientierung  rasch  eine  Benommenheit,  hinter 
der  die  Halluzinationen  zuriicktreten.  Es  eriibrigt  sich,  die  Falle  im 
einzelnen  anzufuhren. 

Der  e  r  s  t  e  Fall  halluzinatorischer  Psychose  lieB  also  die  drtlich- 
zeitliche  Orientierung  frei,  die  Halluzinationen  selbst  waren  uber- 
wiegend  akustisch-sprachliche.  Die  reizbar-angstliehe  Verstimmtmg 
war  dabei  sehr  ausgesprochen,  und  es  erwuchsen  auf  ihrem  Boden 
Vorstellungen  teils  der  Versiindigung,  teils  der  Unheilbarkeit,  teils  der 
Bedrohung,  die  den  Inhalt  der  Phoneme  zum  groBten  Teil  bestimm- 
ten;  auch  die  peinliche  Wahrnehmung  der  Sensationen  fiihrte  zu 
entsprechenden  hypochondrisehen  Wahnvorstellungen,  z.  B.  des  Be- 
schmutztseins,  die  auch  wieder  den  Inhalt  der  Phoneme  beeinfluBten 
(die  Stimmen  warfen  dem  Kranken  vor,  er  sei  dreckig). 

In  der  zweiten  groBeren  Gruppe  halluzinatorischer 
Erkrankungen  —  11  Falle  —  fanden  sich  derartige  Halluzinationen 
und  wahnhafte  Ausgestaltungen  derselben  nur  vereinzelt,  wahrend 
optische  Sinnestauschungen,  kombinierte  Halluzinationen  von  der 
Art  der  Situationstauschungen,  vorherrschten  und  eine  ortlich-zeitliche 
Desorientierung,  die  sich  in  6  Fallen  zur  Benommenheit  steigerte, 
bestand. 

Man  sieht  in  diesen  beiden  Gestaltungen  der  halluzinatorischen 
Zustande  die  Grundlinien  wieder,  in  denen  auch  unter  der  Einwirkung 
anderer  schadigender  Ursachen  sich  die  halluzinatorischen  Psychosen 
gestalten.  Die  beiden  Krankheitsformen  erinnern,  die  erste  an  die 
akute  Halluzinose  mit  ihren  vorwiegend  akustisch-sprachlichen  Hal¬ 
luzinationen  und  mit  ihrer  Neigung  zu  paranoischen  Wahnbildungen 
sowie  der  stets  begleitenden  Angst,  die  zweite  an  die  klassische  hal- 
luzinatorische  Allopsychose,  das  Delirium  tremens.  Es  soli  danach 
nicht  gesagt  sein,  dafi  der  esrte  Fall  eine  Halluzinose  schlechthin  sei. 
Er  unterscheidet  sich  von  der  Halluzinose  und  ebenso  von  einer  hal¬ 
luzinatorischen  Angstpsychose  vor  allem  durch  den  Yerlauf:  die 
Halluzinationen,  die  Angst  und  die  paranoischen  Bildungen  schieBen 
auf,  urn  relativ  rasch  mit  oder  bald  nach  der  Besserung  der  Chorea 
wieder  zu  verschwinden.  Die  Aneinanderreihung  der  Symptome  ist 
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nicht  kontinuierlich  wie  dort,  sondern  unterbrochen:  angstlich-hal- 
luzinatorische  Erregungen  werden  auf  kurze  Zeit  durch  eine  ruhige 
Stimmungslage,  ein  auch  sonst  psychisch  freies  Verhalten  ersetzt, 
um  dann  von  neuem  wieder  aufzuflackem. 

So  ahnelt  die  Psy chose  in  ihrem  Verlauf  —  gewiss  auch  ein  Aus- 
druck  inneren  Zusammenhangs  —  den  Schwankungen  der  Stimmungs¬ 
lage,  die  wir  bei  den  psychisch  nur  leicht  betroffenen  Fallen  fanden, 
und  die  auch  hier  zugrunde  liegen.  Nie  iiberdauerten  die  aus  Angst 
und  Halluzinationen  sich  aufbauenden  Wahnbildungen  das  eigent- 
liche  akute  Krankheitsstadium  langere  Zeit  in  Form  eines  paranoischen 
Zustandes,  wie  er  fur  die  Halluzinose  in  den  meisten  Fallen  charakte- 
ristisch  ist. 

Das  Symptomenbild  der  angstlichen  Halluzinose,  das  der  Kranke 
Heino  H.  bot,  ist  somit  vergleichsweise  nur  eine  Entfaltung  der  Keime, 
welche  die  einfachen  angstlichen  Verstimmungen  schon  in  sich  bergen, 
und  die  auf  einer  tieferen  Stufe  ihres  Wachstums  in  den  angstlich 
verstimmteii  Kranken  mit  einzelnen  Angstvorstellungen  sichtbar 
wurden. 

Infolge  der  bezeichneten  Besonderheiten  dieses,  einer  angstlichen 
Halluzinose  ahnlichen  Zustandsbildes  sind  die  Unterschiede  desselben 
von  den  delirant-halluzinatorischen  Krankheitsformen  nicht  so 
scharf  wie  die  Unterschiede  zwischen  einer  alkoholischen  Halluzinose 
und  einem  Delirium  tremens.  Man  findet  daher  verhaltnismaBig 
haufig  Zwischenformen,  welche  die  Symptome  der  beiden  halluzina- 
torischen  Zustande  vereinigen.  Es  ist  bekannt,  daB  auch  auf  dem 
Boden  des  chronischen  Alkoholismus  Mischzustande  von  Delirium 
und  Halluzinose  vorkommen. 

Folgende  3  Falle  gehoren  hierher: 

Die  15jahrige  Emma  B.  (J.-Nr.  4463),  die  seit  ihrem  10.  Lebensjahr 
an  einem  in  jedem  Winter  riickfalligen  Gelenkrheumatismus  litt,  und  deren 
schwere  Chorea  durch  akuten  Gelenkrheumatismus,  Angina  und  anf&ng- 
liche  Temperatursteigerungen  bis  zu  40,0°  kompliziert  war,  war  anfangs 
weinerlich  und  vergeBlich,  spater  mehr  brummig  und  murrisch.  Wahrend 
des  Fiebers  und  der  starken  choreatischen  Unruhe  beklagte  sie  sich  einmal 
dariiber,  daB  Leute  von  drauBen  hereinsahen  und  sprachen.  Sie  war  anfangs 
mindestens  zeitlich  desorientiert,  glaubte  11  Tage  nach  der  Aufnahme  erst 
2  bis  3  Tage  hierzusein.  Im  zweiten  fieberfreien  Krankheitsstadium,  wahrend 
die  choreatischen  Bewegungen  nur  sehr  gering  waren  und  schlieBlich 
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schwanden,  auBerte  die  Kranke  verschiedene  Angstvorstellungen :  ihre 
Mutter  wisse  nicht,  wo  sie  sei,  sie  bat,  hier  bleiben  zu  diirfen,  fiirchtete 
nach  Halberstadt  gebracht  zu  werden,  wollte  gehort  haben,  daB  man 
dorthin  telegraphiert  habe.  Sie  wurde  nach  zirka  zweimonatiger  Krank- 
heitsdauer  geheilt  entlassen. 

Die  19jahrige  Marie  M.  (J.-Nr.  452) x)  begann  4  Wochen  vor  der 
Aufnahme  uber  Schmerzen  im  Nacken  und  rechten  Arm  und  groBe  Miidig- 
keit  zu  klagen.  Als  sie  zirka  14  Tage  spater  die  Arbeit  wieder  aufnahm, 
wurde  sie  —  angeblich  infolge  eines  Schrecks  —  von  heftigen,  krampfhaften 
Bewegungen  wahrend  der  Feldarbeit  befallen.  Seitdem  schwere  Chorea 
mit  schweren  Koordinationsstorungen.  Die  Kranke  machte  dabei  „den 
Eindruck  mangelhafter  Orientiertheit“.  Nach  anfanglicher  heiterer  Ver- 
stimmung  wechselten  unvermittelt  und  ohne  Grund  lautes  Weinen  und 
Lachen.  Die  Chorea  verlief  unter  anfallsweisen  Steigerungen.  Auf  der 
Hohe  der  Jaktationen  rief  die  Kranke  einmal:  „Ich  bin  tot,  die  Decken 
stinken,  laBt  mich  aus  dem  Neste,  ich  breche  das  alles  entzwei“.  Zu  andern 
Malen  kletterte  sie  auf  die  Fensterbriistungen  und  schrie  laut  nach  ihrer 
Mutter,  war  sehr  angstlich,  hatte  ein  Brennen  auf  der  Zunge,  weshalb  sie 
das  Essen  vergiftet  glaubte,  sah  einmal  einen  Menschenkopf  im  Bette. 
Wahrend  des  Nachlassens  der  choreatischen  Bewegungen  klagte  sie  noch 
uber  das  Brennen,  das  ihr  das  Bett  verursache,  horte  ihre  Mutter  weinen 
und  hatte  die  Angstvorstellung,  sterben  zu  mtissen.  Kurz  vor  der  Ent- 
lassung  traten  im  AnschluB  an  einen  Schwindelanfall  nochmals  voriiber- 
gehend  einige  Zuckungen  in  den  Armen  auf.  Uber  der  Herzspitze  horte 
man  ein  systolisches  Blasen.  Nach  zirka  dreimonatiger  Krankheits- 
dauer  geheilt  entlassen 

Die  Hilfsbremsersfrau  Ida  H.,  26  Jahre  (J.-Nr.  11420),  hatte  beim 
Stillen  des  ersten  Kindes  einmal  vorubergehend  die  Sprache  verloren. 
Ihr  Bruder  ist  Epileptiker.  Vor  zirka  4  Monaten  will  sie  sich  am  offenen 
Fenster  stehend  durch  Zugluft  erkaltet  haben.  Sie  spiirte  ein  Kribbeln 
und  eine  Schwache  in  der  ganzen  linken  Korperhalfte  und  verlor  wieder 
fur  einige  Minuten  die  Sprache.  Bald  danach  traten  Schmerzen  im  linken 
Arm  auf,  der  Arzt  konstatierte  Gelenkrheumatismus.  Dann  kamen  Zuckun¬ 
gen  zuerst  in  der  linken  Gesichtshalfte.  Vor  2  Tagen  ins  Diakonissenhaus 
aufgenommen,  bemerkte  sie  dort,  daB  alles  verandert  war;  die  andern 
Kranken  hatten  sich  die  Gesichter  mit  weiBer  Masse  bestrichen,  um  sie 
zu  erschrecken,  die  Sch western  hatten  an  ihren  Vater  telephoniert,  sie  sei 
gestorben,  im  Badezimmer  hatte  man  etwas  mit  ihr  vorgehabt,  jedenfalls 
nichts  Gutes.  Sie  wollte  vor  Angst  zum  Fenster  hinausspringen.  Hier 
hatte  die  Kranke  nur  maBige  linksseitige  choreatische  Bewegungen.  Das 
Herz  war  etwas  nach  links  verbreitert,  an  der  Herzspitze  ein  systolisches 
Gerausch;  lebhaftes  vasomotorisches  Nachroten,  linksseitige  Druckpunkte. 
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Patientin  hatte  keine  Krankheitseinsicht  fur  die  vorangegangenen  Hallu- 
zinationen.  Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  schien  ihr  auch  hier,  als  sie 
von  einer  ergographischen  Untersuchung  auf  den  Saal  zuruckkehrte,  alles 
ver&ndert,  der  Mann,  der  sie  eben  besucht  habe,  habe  wohl  die  Kleider 
ihres  Mannes  angehabt,  sie  wisse  aber  nicht,  ob  es  ihr  Mann  gewesen  sei. 
Bald  darauf  verweigerte  sie  einmal  aus  Vergiftungsfurcht  die  Nahrungs- 
aufnahme.  Spater  hatte  sie  nur  nachts  manchmal  wirre  Traume.  Mit  dem 
Nachlassen  der  choreatischen  Bewegungen  wurde  sie  apathisch  und  ab- 
weisend.  Nach  zirka  zweimonatiger  Dauer  der  Chorea  vom  Mann  gegen 
arztlichen  Rat  abgeholt. 

Eine  Besonderheit  der  choreatischen  halluzinatorischen  Zustande, 
auf  die  Wolleriberg  zuerst  hingewiesen  hat,  sind  die  hypochondrischen 
Sensationen  des  Brennens,  Stechens  u.  a.  mit  ihren  wahnhaften 
Deutungen  des  Beschmutztseins,  der  Vergiftung,  der  Schwangerschaft. 
Allerdings  darf  man  diese  Sensationen  nur  zum  Teil  als  eigentliche 
Halluzinationen,  d.  h.  als  kortikale  oder  transkortikale  Reizerscheinun- 
gen  auffassen.  Die  bei  Chorea  zuweilen  vorkommenden  sogenannten 
zentralen  Schmerzen  und  Parasthesien,  die  auf  Lasionen  der  subkorti- 
kalen,  sensiblen  Bahnen  beruhen  (vergleiche  Edingers  Fall),  konnen 
ahnliche  Symptome  zeitigen  und  konnen  ebenfalls  von  den  auch  sonst 
psychisch  geschadigten  Kranken  wahnhaft  gedeutet  werden.  AuBer- 
dem  wird  durch  das  oft  hohe  Fieber  die  Hauttemperatur  nicht  selten 
tatsachlich  erhoht,  die  haufige  Labilitat  der  GefaBinnervationen 
schafft  peripher  bedingte  Warme-  und  Kalteempfindungen;  endlich 
wird  die  Haut  bei  den  Jaktationen  der  Kranken  gerieben  und  gestoBen, 
es  entstehen  Schrunden,  Schwellungen,  Furunkel,  Abszesse,  Dekubitus 
—  also  zahlreiche  Quellen  peripherer  Sensationen. 

In  der  Krankheitsform  der  zweiten  Gruppe  halluzinatorischer 
Zustande,  den  traumhaften  Halluzinationen  mit  ortlich-zeitlicher 
Desorientierung,  hat  Mobius  die  spezifische  Choreapsychose  gesehen. 
Nun  lauft  aber  in  dem  einen  unserer  Falle  Benommenheit  einer 
interkurrenten  Pneumonie  parallel.  Im  Falle  (L-Nr.  9416)  standen 
drei  delirant-halluzinatorische  Schtibe  in  der  deutlichsten  Beziehung 
zu  drei  interkurrenten  fieberhaften  Erkrankungen  (einer  Angina, 
einer  Bronchitis  und  einer  zweiten  Angina).  Eine  andere  Kranke 
( J.-Nr.  7746)  hatte  neben  deliranten  Halluzinationen,  Kollapszustanden 
und  endlicher  Benommenheit  hohes  Fieber,  die  Sektion  erwies  Throm- 
ben  im  Plexus  uterinus  und  eine  Embolie  eines  Lungenarterienastes. 
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In  einem  weiteren  Falle  (J.-Nr.  1072)  entwickelte  sich  die  Benommcn- 
heit  im  AnschluB  an  die  Entbindung,  zugleich  mit  anfanglicher  sub- 
normaler  Temperatursenkung,  der  dann  eine  Fiebersteigerung  bis  38,8° 
folgte;  Sektion:  Endokarditis,  Pyelonephritis. 

Wahrend  in  diesen  Fallen  die  deliranten  Zustande  bzw.  die  Be- 
nommenheit  zweitellos  mit  den  interkurrenten  Infektionen,  eventuell 
dem  Fieber  und  Krafteverfall  zusammenhangen,  stand  die  Chorea 
selbst  bei  einigen  der  ubrigen  Falle  in  ursachlicher  Verbindung  mit  einer 
fieberhaften  Angina,  einer  fieberhaften  Endokarditis  oder  einem  fieber- 
haften  Gelenkrheumatismus.  Ob  hier  die  Delirien  bzw.  die  Benommen- 
heit  der  Einwirkung  des  auch  die  Chorea  bedingenden  infektiosen 
Agens  auf  dasGehim  entsprangen,  oder  ob  es  sich  um  einfache  Fieber- 
delirien  gehandelt  hat,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden. 

Bei  mehreren  Kranken  stellteri  sich  Delirien  oder  Benommenheit 
auf  der  Hohe  der  Jaktationen  oder  unmittelbar  nach  denselben  ein, 
um  dann  mit  oder  bald  nach  denselben  wieder  zu  schwinden.  Unter 
diesen  Fallen  ist  aber  nur  einer  (J.-Nr.  452)  als  ein  reiner  zu  betrachten, 
da  alle  ubrigen  fieberten  und  die  urs&chliche  Wirkung  des  Fiebers 
nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Aber  selbst  wenn  in  alien  diesen 
Fallen  die  fraglichen  psychischen  Storungen  nur  mit  den  Jaktationen 
im  Zusammenhange  standen,  ware  damit  noch  nicht  erwiesen,  daB 
sie  der  Einwirkung  der  choreatischen  Krankheitsursache  selbst  auf  das 
Gehim  ihre  Entstehung  verdankten.  Es  ware  auch  moglich,  daB  sie 
erst  die  Folgen  der  Jaktationen  waren,  sei  es,  daB  die  auBerordent- 
liche  Muskeltatigkeit  den  Stoffwechsel  in  einer  die  Gehimfunktionen 
schadigenden  Weise  abanderte  (etwa  durch  den  starken  Sauerstoff- 
verbrauch  oder  durch  die  Entstehung  giftiger  Stoffwechselprodukte, 
z.  B.  der  Milchsaure)  sei  es,  daB  die  Hyperfunktion  der  einen  —  der 
motorischen  —  Hirngebiete  an  sich  eine  Funktionsherabsetzung  auf 
anderen  Hirnterritorien  bewirkte  (vgl.  die  ahnlichen  Gberlegungen 
L.  Meyers  fiber  den  Zusammenhang  von  Chorea  und  der  „Manie“ 
seines  Falles).  Fiir  einige  Falle  ware  es  auch  nicht  ausgeschlossen, 
daB  Desorientierung  oder  Benommenheit  mit  der  Einwirkung  der 
hohen  Dosen  von  Narcoticis,  die  bei  sehr  unruhigen  Kranken  gegeben 
werden  muBten,  zusammenhingen. 

Die  deliranten  Zustande  im  Yerlaufe  der  Chorea  sind  also  atio- 
logisch  sehr  ungleichwertig.  Unter  Beriicksichtigung  der  ursachlichen 
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Rolle  interkurrenter  Infektionen,  der  korperlichen  Erschopfung,  der 
Einwirkung  von  Narco ticis,  des  Fiebers,  der  Jaktationen  schrankt 
sich  die  Zahl  derjenigen  Falle,  die  im  engsten  Sinne  mit  Sicherheit 
als  choreatische  Delirien  angesprochen  werden  konnen,  auf  zwei  von 
den  bisher  erwahnten  15  Kranken  ein  (J.-Nr.  7497  und  11420).  Diese 
eigentlich  choreatischen  Delirien  mussen  dann  noch  darauf  untersucht 
werden,  ob  das  Delirium  nur  symptomatisch  —  als  Begleitdelirium 
im  Sinne  Ziehens  —  auftritt,  ob  es  der  Kurve  der  iibrigen  Krank- 
heitserscheinungen  folgt,  oder  ob  es  eine  selbstandige  Bedeutung 
gegenuber  dem  Ablauf  der  anderen  Krankheitserscheinungen  besitzt. 
Die  beiden  genannten  Fade  diiriten  der  zweiten  Gruppe  ange- 
horen.  SpMere  Fade  werden  Gelegenheit  geben,  auf  diese  Unter- 
scheidung  zuriickzukommen. 

In  vielen  Fallen  sind  also  die  delirant-halluzinatorischen  Zustande 
zufallige  oder  sekundare  Komplikationen  der  Chorea,  sie  wachsen 
nicht  wie  die  der  Angstpsychose  oder  Halluzinose  ahnlichen  Sym- 
ptomenbilder  aus  den  psychischen  Grundstorungen  der  Chorea  heraus. 
Trotzdem  fehlt  den  deliranten  Zustanden,  soweit  sie  durch  das  die 
Chorea  selbst  bedingende  Agens  verursacht  werden,  nicht  die  Be- 
ziehung  zu  gewissen  leichteren,  psychischen  Veranderungen  der  Cho- 
reatiker:  in  der  Unaufmerksamkeit,  VergeBlichkeit  und  Herabsetzung 
der  geistigen  Leistungsfahigkeit  vieler  Choreatischen  erkennt  man 
die  Vorstufen  groberer  Storungen,  die  uns  hier  in  der  Losung  groBer 
Vorstellungsverbande,  hauptsachlich  der  ortlich-zeitlichen  Orientierung 
entgegentreten. 

Wenn  Mobius  die  halluzinatorischen  Delirien  ftir  die  charakte- 
ristische  Choreapsychose  ansah,  so  vemachlassigte  er  die  zahlreichen 
Nebenursachen  derselben;  indem  er  weiter  die  traumhaften  Delirien 
dem  unbestimmten  Begriff  einer  halluzinatorischen  Verwirrtheit  gleich- 
setzte,  dem  man  ungefahr  alle  mit  Halluzinationen  einhergehenden 
Psychosen  einordnen  kann,  ubersah  er  die  Verschiedenheiten  der  bei 
Chorea  vorkommenden  Symptomenbilder  und  subsummierte  sie  einer 
Krankheitsform,  dem  halluzinatorischen  Delirium,  mit  der  sie  zu  einem 
erheblichen  Bruchteil  nichts  zu  tun  haben. 


l)  Vergl.  Kauffmann,  Physiol. -chem.  Untersuchungen  bei  der 
Myasthenie.  Monatsschrift  f.  Psych,  u.  Neur.  1906. 
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In  einer  letzten  Gruppe  sind  die  Falle  zu- 
sammengefaBt,  in  denen  sichdie  schon  mehrfach  an- 
gedeuteten  Beziehungen  der  psychischen  Storun¬ 
gen  zu  denMotilitatspsychosenengerschlieBen. 
Jeneleichter  psychischaffiziertenKranken,  die  einegewisseVerminderung 
der  Spontaneitat  und  zuweilen  ein  Ablehnen  von  auBen  kommender 
Bewegungsanregungen  zeigten,  erinnerten  an  die  akinetischen  Motili- 
tatspsychosen,  wahrend  andere  Kranke  mit  auffallend  intensiven  und 
unvermittelt  wechselnden  Ausdrucksbewegungen  und  einzelnen  anderen 
Pseudospontanbewegungen  Ubergange  zu  den  hyperkinetischen  Psy¬ 
chosen  enthielten. 

Die  folgenden  durch  noch  aufdringlichere  Symptome  seitens  der 
Motilitat  ausgezeichneten  Falle  sind  zum  Teil  wieder  von  Symptomen 
der  bisher  beschriebenen  Krankheitsformen  begleitet,  besonders  oft 
von  deliranten  Symptomen  (Desorientierung,  Personenverkennung, 
Situationstauschungen  und  BenommenheU).  Diese  Falle  geben  daher 
Gelegenhei  t,  auch  auf  die  delirantenZustande  zuriickzukommen.  Zunachst 
wird  liber  3  Kranke  berichtet,  welche  diemotorischen  Sym¬ 
ptome  frei  von  derartigenBeimischungen  boten. 

Die  15jahrige  Marie  S.  (J.-Nr.  939)  l)  hatte  schon  vor  y2  Jahr  Veits- 
tanzbewegungen  im  rechten  Arm  und  linken  Bein,  die  jetzt  seit  3  Wochen 
wieder  bestehen.  Zwischen  den  sich  iiber  den  ganzen  Korper  ausbreitenden 
Bewegungen  lachte  sie  laut  auf,  schrie  und  weinte  dann  krampfartig,  konnte 
zuletzt  nicht  mehr  sprechen.  In  der  Klinik  machte  sie  nur  ab  und  zu  chorea- 
tische  Bewegungen  im  Gesicht,  mit  den  Handen  und  FiiBen.  Der  Gesichts- 
ausdruck  war  teilnahmlos,  sie  reagierte  nicht  auf  Fragen,  oder  hochstens 
einmal  mit  einem  „ja“.  Sie  nahm  von  der  Umgebung  keine  Notiz,  lag  den 
ganzen  Tag  unbeweglich,  beim  Gehen  setzte  sie  die  Beine  ubereinander, 
sie  lieB  den  Urin  unter  sich  gehen.  Nach  zirka  1  y2  Monat  sprach  sie  erst 
sehr  wenig,  l&chelte  etwas,  sagte  spontan  ,,guten  Tag“.  Von  da  ab  besserte 
sie  sich  rasch,wurde  heiter  undvergniigt  und  konnte  nachca.  dreimonatiger 
Dauer  der  Krankheit  geheilt  entlassen  werden.  Herzveranderungen  waren 
nicht  nachweisbar  gewesen,  Patientin  hatte  vor  y2  Jahr  die  ersten  Menses 
gehabt  und  war  14  Tage  vor  der  Aufnahme  wieder  menstruiert. 

Die  20jahrige  Emma  P.  (J.-Nr.  12661)  ist  durch  Trunksucht  der 
Mutter  belastet.  Zirka  14  Tage  vor  der  Aufnahme  erkrankte  sie  nach  dem 
arztlichen  Bericht  an  Chorea.  Dabei  war  sie  besonders  des  Abends  auf- 
geregt  und  hatte  „maniakalische“  Erregungszust&nde.  Seit  wann  diese 


0  Wollenbergs  Beobachtung  6. 
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Aufregungen  bestanden,  ist  nicht  ersichtlich.  Zwei  Tage  vor  der  Aufnahme 
machte  die  Kranke  einen  Selbstmordversuch,  indem  sie  den  Rest  der  ihr 
verschriebenen  Fowlerschen  Losung  (2 — 3  g)  und  eine  nicht  zu  bestimmende 
Menge  von  sog.  Scheidewasser  trank.  Patientin,  die  eine  asymmetrische 
Kopfbildung  und  Wolfsrachen  hatte,  flihrte  nur  in  den  ersten  Tagen  maBige 
choreatische  Bewegungen,  besonders  mit  den  Armen,  aus.  Neben  den 
choreatischen  Bewegungen  auch  Pseudospontanbewegungen,  die  leider  in 
der  Krankengeschichte  nicht  naher  beschrieben  sind.  Die  Hypotonie  war 
sehr  ausgesprochen;  die  Kranke  war  bei  feineren  Fingerbewegungen  auf- 
fallend  ungeschickt.  Die  Unterbauchgegenden  waren  druckempfindlich. 
Die  Kranke  machte  einen  matten  und  schlaffen  Eindruck,  reagierte  nicht 
auf  Fragen,  Erst  nach  einigen  Tagen  gab  sie  sparliche  Auskunft,  aus  der 
hervorging,  daB  sie  ortlich,  zeitlich  und  liber  ihre  Erlebnisse  orientiert  war. 
Manchmal  weinte  sie.  Zirka  14  Tage  nach  der  Aufnahme  begann  sie  mehr 
zu  weinen  und  zu  jammern,  drangte  aus  dem  Bett,  gab  auf  Fragen  keine 
Antwort,  verweigerte  das  Essen.  Die  choreatischen  Bewegungen  waren 
nur  noch  gering.  Aus  vereinzelten  AuBerungen  ging  hervor,  daB  sie  Stim- 
men  horte:  Man  wolle  sie  hier  festhalten,  sie  durfe  nicht  essen,  sie  solle 
totgeschlagen  werden,  man  spucke  ihr  ins  Essen,  man  sage  Schlechtes  von 
ihr,  nenne  sie  Schwein.  Sie  aB  nicht  von  selbst,  wohl  aber  sichtlich  gern, 
sobald  man  ihr  das  Essen  in  den  Mund  gab.  Die  Stimmen  warfen  ihr  weiter 
vor,  sie  sei  faul,  sie  durfe  nicht  hierbleiben,  sie  durfe  nicht  essen,  sei  nicht 
krank,  sie  habe  keine  eigene  Wasche  an,  babe  kein  eigenes  Bett.  Sie  bat 
flehentlich,  aufstehen  und  arbeiten  zu  diirfen,  um  sich  ihr  Essen  durch 
Arbeit  zu  verdienen.  Dabei  blieb  sie  sonst  ohne  Initiative,  gab  gar  nicht  oder 
nur  selten  Antwort,  straubte  sich  gegen  passive  Bewegungen,  manchmal 
wiegte  sie  dasitzend  den  Oberkorper  bin  und  her. 

Sie  wurde  nach  2  y2  Monaten  ungeheilt  von  den  Angehorigen  abgeholt. 

Die  16jahrige  Auguste  H.  (J.-Nr.  2047) *),  deren  Vater  geisteskrank 
durch  Selbstmord  geendet  hatte,  und  deren  Mutter  geistesschwach  und 
manchmal  „irre“  war,  erkrankte  wenige  Tage  vor  der  Aufnahme,  angeblich 
im  AnschluB  an  eine  Aufregung  liber  einen  Streit  mit  der  Mutter.  Sie 
hatte  auf  der  Schule  schwer  gelernt  und  war  schon  immer  sehr  reizbar 
gewesen.  Nachdem  sie  als  Kind  Masern  und  Scharlach  durchgemacht 
hatte,  war  sie  vor  2  Jahren  angeblich  nierenkrank  gewesen.  Bei  dieser 
Erkrankung  soli  sie  geistesabwesend  gewesen  sein  und  dummes  Zeug  ge- 
redet  haben..  Die  Menses  sollen  vor  6  Wochen  zum  erstenmal  auf- 
getreten  sein,  seitdem  nicht  wieder.  Das  blasse,  schlechtgenahrte  Madchen 
befand  sich  in  verwahrlostem  Zustand.  Die  Herzdampfung  war  nach  rechts 
verbreitert,  der  erste  Mitralton  gerauschartig,  der  Puls  unregelmaBig. 
Die  schwere  Chorea  war  schon  in  den  ersten  Tagen  von  mehrfachen  leb- 
haften  Affektausbriichen  (Weinen,  Lachen,  Zorn)  begleitet.  Die  Stimmung 


*)  Wollenbergs  Beobachtung  7. 
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wechselte  oft.  W&hrend  die  choreatischen  Bewegungen  abnahmen,  wurde 
die  Kranke  ruhig  und  auffallend  abweisend:  sie  stieB  die  ihr  gereichte  Hand 
oft  weg,  antwortete  —  z.  B.  bei  der  klinischen  Vorstellung  —  nur  mit 
wenigen  Worten  (  ja,  nein),  nahm  wenig  Nahrung  zu  sich.  Dabei  auBerte  sie 
Versiindigungsideen,  sie  sei  schlecht,  nicht  wert,  daB  man  sich  urn  sie 
kiimmere.  Sie  ging  auBer  Bett  mit  der  Begrundung,  des  Bettes  nicht  wert' 
zu  sein,  sie  musse  ein  ganz  schlechtes  Bett  haben,  Sie  sei  ganz  verdreckt, 
sie  habe  gesiindigt,  ihre  Mutter  und  ihren  Bruder  ins  Ungltick  gebracht, 
habe  zu  Hause  nichts  ordenthch  gemacht,  immer  gegen  alle  geredet,  sie 
horte  einmal,  daB  sie  geh&ngt  werden  solle.  Die  choreatischen  Bewegungen 
nahmen  mehr  und  mehr  ab,  w&hrend  die  Kranke  noch  ablehnender  wurde; 
siestraubte  sich  heftig  gegen  das  Essen,  stand  mit  angstlichem  Gesichts- 
ausdruck  neben  ihrem  Bett,  fing  immer  S&tze  an,  ohne  iiber  die  ersten 
Worte  hinauszukommen,  dann  saB  sie  da,  fortw&hrend  mi  t  dem  Finger  an  N ase 
und  Lippe  spielend,  wodurch  sie  sich  eine  Schwellung  dieser  Gegenden 
zuzog.  Manchmal  lief  sie  durch  den  Saal,  entkleidete  sich  plotzlich  und 
legte  sich  in  ein  fur  eine  andere  Kranke  bereitetes  Bad.  Dabei  auBerte 
sie  immer  noch  gelegentlich  die  obigen  Angstvorstellungen.  Mehrfach 
war  sie  unsauber.  Nach  einer  voriibergehenden  Besserung  wurde  sie  wieder 
scheuer  und  unzuganglicher  und  wurde  in  diesem  Zustand  gegen  arztlichen 
Rat  nach  ca.  fiinfmonatiger  Krankheitsdauer  von  den  Angehorigen  ab- 
geholt. 

Die  Erkundigungen,  die  ich  iiber  die  weiteren  Lebensschicksale 
der  Patientin  eingezogen  habe,  haben  ergeben,  daB  sich  die  H.  1894,  2  Jahre 
nach  ihrem  Aufenthalt  in  der  Klinik,  mit  einem  Landwirt  verheiratet 
hat.  1897  war  sie  kurze  Zeit  in  der  Behandlung  der  psychiatrischen  Klinik 
zu  Jena,  wo  bei  ihr  ein  ausgesprochener  Schwachsinn  mit  AngstafTekten 
(Drang,  wegzulaufen)  gefunden  wurde.  Die  Patientin  machte  damals  leichte 
klonische  Zuckungen  mit  dem  rechten  kleinen  Finger  und  Mittelfinger 
und  den  Zehen  des  rechten  FuBes.  Gaumen-  und  Wtirgreflex  fehlten,  das 
Gesichtsfeld  war  fur  Rot  und  Blau  eingeschr&nkt.  Die  Patientin  ist  damals 
aus  eigenem  Antriebe  in  die  Klinik  gegangen,  weil  sie  sehen  wollte,  woran 
eslage,  daB  sie  mit  ihrer  Arbeit  nicht  mehr  recht  vorwarts  k&me  (allerdings 
fuhlte  sie  sich  auch  korperlich  schwach  und  soil  blutarm  gewesen  sein). 
1897  wurde  ihre  Ehe  geschieden,  nachdem  sie  ihren  Mann,  den  sie  mit 
einer  andern  beobachtet  hatte,  verlassen  hatte.  Sie  lief  damals  davon, 
kam  abends  an  eine  Bahnw&rterbude  und  lieB  sich  mit  dem  Bahnw&rter 
ein.  1902  verheiratete  sie  sich  wieder  mit  einem  Arbeiter,  der  ein  Trinker 
und  Verschwender  war  und  entmundigt  wurde  und  das  Vermogen  seiner 
Frau  allm&hlich  durchbrachte.  Die  H.  konnte  ihn  nicht  daran  hindern, 
da  sie  selbst  ihre  Vermogensverhaltnisse  nicht  iiberblicken  konnte,  weshalb 
sie  im  April  1904  selbst  ihre  Entmiindigung  wiinschte.  Es  wurde  ihr  damals 
ein  Pfleger  gesetzt.  In  dem  in  dieser  Sache  erstatteten  Gutachten  des  Herrn 
Dr.  Breymiiller  ist  sie  als  geistesschwach  bezeichnet,  sie  leide  an  unbe- 
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griindetem  Stimmungswechsel  und  zeige  trotz  der  ungiinstigen  Verhalt- 
nisse  im  allgemeinen  eine  heitere  Affektlage.  Da  sich  anscheinend  die 
Pflegschaft  als  ungeniigend  erwies,  wurde  die  H.  im  M&rz  1904  entmundigt. 
Im  Entmundigungsgutachten  des  Herrn  Dr.  G*ese-Jena  wird  wieder  ihre 
Geistesschwache  in  der  Beurteilung  ihrer  wirtschaftlichen  Lage  und  ihre 
'Willensschwache  gegeniiber  dem  EinfluB  ihres  Mannes  hervorgehoben. 
Sie  war  unfahig,  mehr  als  die  einfachsten  Rechenaufgaben  zu  losen,  ihre 
Briefe  waren  zerfahren.  In  einem  derselben  *)  ,der  sich  bei  den  Entmun- 
digungsakten  befmdet,  sind  in  meist  sinnloserWeise  einzelneWorte  unter- 
strichen,  dieselben  Ausdrucke  mehrmals  wiederholt,  und  die  ganze  Anklage, 
die  sie  darin  gegen  ihren  Hauswirt  richtet,  mit  Gemeinplatzen  und  oden 
Phrasen  durchsetzt.  Sie  schilderte  in  der  Verhandlung  ihre  iible  wirtschaft- 
liche  Lage  lachelnd  und  beschrieb  ihren  Ehebruch  mit  dem  Bahnwarter 
ganz  naiv  ohne  jede  Erregung  und  ohne  Zynismus.  Zur  Entmiindigungs- 
verhandlung  zu  kommen  hatte  sie  sich  energisch  geweigert  und  muBte 
schlieBlich  von  einem  Gendarmen  herangeholt  werden.  Nach  einer  Mit- 
teilung  des  groBherzoglichen  Amtsgerichts  zu  Jena  vom  14.  Dezember  1906 
ist  auch  die  Vormundschaft  ziemlich  wirkungslos  geblieben,  da  der  Ehe- 
mann  die  Frau  zu  einem  fast  vagabondierenden  Leben  veranlaBt  hat. 

In  diesen  3  Fallen  wurden  wahrend  der  ersten  Krankheitspha.se, 
der  der  starkeren  choreatischen  Unruhe,  neben  den  choreatischen 
Bewegungen  intensive,  unvermittelt  wechselnde  Expressivbewegun- 
gen  —  lautes  Lachen,  Schreien,  krampfhaftes  Weinen  —  beobachtet. 
Im  zweiten  Falle  ist  bemerkt,  daB  neben  den  choreatischen  Bewegun¬ 
gen  Pseudospontanbewegungen  vorhanden  gewesen  seien;  leider  ist 
nicht  beschrieben,  von  welcher  Art  dieselben  gewesen  sind.  Nach 
dem  Bericht  des  die  Kranke  in  die  Klinik  einweisenden  Ajztes  hat 


A)  „Herrn  Lotze 

Frau  Wecker  will  gegen  mich  klagen  wegen  Miethe  Exmi- 
sionsklage  hat  sie  gegen  mich  im  Willen  Sie  will  mich  verklagen. 
Was  soil  ich  da  Thun  o  Lassen.  Wenn  sie  gegen  mich  klagen  thut 
kann  ich  nicht  andern.  Soli  ich  mich  mit  meinen  K  i  n  d  e  r  n  auf  die 
StraBe  gehen  lassen?  Falsche  Leute  sind  sehr  gefahrlich. 

Schlau  schadet  nichts  aber  Falsch  ist  sehr  gefahrlich.  — 

habe  schon  viele  Leute  kennen  gelernt  aber  Falsche  Leute 
konnen  S  c  h  a  d  e  n  anrichten.  Es  is  mir  eben  jetz  eine  Frauen  Person 
gewesen.  Eine  Frau  zu  unterdrucken  is  keine  Kunst  aber  Leute  Helfen 
ThatsachlichHelfendasis  Kunst.  Weis  nichts  zu  schreiben 
mehr. 

Das  manche  Leute  nichts  konnen  schadet  nichts  aber  nichts  1  e  r  n  e  n 
wollen  schadet  mehr  Nichts  thun  wollen  noch  viel  mehr.“ 
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dieselbe  Kranke  im  Beginn  ihres  Leidens  „maniakalische  Erregungs- 
zustande“  gehabt;  moglicherweise  hat  es  sich  dabei  auch  mehr  um 
einen  psychomotorischen,  als  um  einen  im  eigentlichen  Sinne  mania- 
kalischen  (intrapsychischen)  Bewegungsdrang  gehandelt.  Nach  den 
in  der  Klinik  gemachten  Beobachtungen  gingen  die  hyperkinetischen 
Symptome  der  drei  Kranken  kaum  tiber  das  MaB  dessen  hinaus,  was 
wir  an  einer  fruher  beschriebenen  Gruppe  von  Kranken  gesehen  haben, 
die  neben  verschiedenartigen  gemiitlichen  Verstimmungen  derartige 
Symptome  als  einzige  im  engerenSinne  psycho tische  Symptome  darboten. 

Dagegen  sind  die  Erscheinungen  der  Bewegungsverminderung, 
die  sich  in  diesen  Fallen  mit  dem  Abklingen  der  choreatischen  Unruhe 
entwickelten  und  diese  bei  den  beiden  letzten  Kranken  erheblich  uber- 
dauerten,  um  so  ausgesprochener.  Es  handelt  sich  um  die  Steigerung 
der  Symptome  von  Bewegungsverminderung  und  Ablehnung,  die  uns 
bei  einer  Gruppe  von  psychisch  nur  leicht  betroffenen  Fallen  zuerst 
entgegentraten.  Diese  Symptome  erreichen  hier  eine  solche  Hohe  und 
erstrecken  sich  fiber  so  lange  Zeit,  daB  die  Ahnlichkeit  mit  gewissen 
Formen  der  akinetischen  Motilitatspsychosen  Wernicke s  (katatonischer 
Stupor)  auffallend  wird.  Die  Kranken  liegen  regungslos,  stumm  da, 
lassen  unter  sich  gehen,  die  zweite  Kranke  straubte  sich  gegen  passive 
Bewegungen,  ebenso  sind  bei  einer  noch  spater  zu  besprechenden 
Kranken  Muskelspannungen  ausdrticklich  bemerkt  (die  Kranke  lag 
zusammengekrtimmt  mit  aijgezogenen  Gliedem  da);  eine  andere 
kauerte  in  den  Ecken;  bei  einem  ebenfalls  noch  ausftihrlich  mitzu- 
teilenden  Kranken  wurde  das  Verharren  in  passiv  gegebenen  Halt  ungen 
beobachtet. 

Bei  einem  weiteren  Falle,  der  wahrend  der  Niederschrift  dieser 
Arbeit  in  die  Klinik  kam,  entwickelten  sich  wahrend  einer  akinetischen, 
dem  Stadium  der  choreatischen  Bewegungen  folgenden  Krankheits- 
phase  ebenfalls  Muskelspannungen,  besonders  in  den  von  Wernicke 
als  Pradilektionsmuskeln  der  Spannungen  erkannten  Kaumuskeln 
und  in  den  Nackenmuskeln  und  den  Adduktoren  der  Oberschen- 
kel.  Wahrscheinlich  sind  tiberhaupt  die  spezifisch  akinetischen 
Symptome  der  Muskelspannungen  und  der  Flexibilitas  haufiger 
vorhanden  gewesen,  als  sie  in  den  Krankengeschichten  vermerkt 
wurden.  Vor  Wernicke ,  der  die  motorischen  Symptome  der  Geistes- 
kranken  zuerst  in  dem  ihnen  eigenen  bedeutenden  Umfange  gewfirdigt 
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hat,  sind  dieselben  oft  nicht  entsprechend  bewertet  oder  iibersehen 
worden.  Auch  die  Nahrungsverweigerung  dieser  Kranken  gehort  — 
mindestens  zum  Teil  —  zu  den  psychomotorisch-akinetischen  Sym- 
ptomen:  die  Kranken  essen  nicht  auf  Grund  irgend  welcher  geordneter 
Gberlegung,  infolge  von  Wahnvorstellungen  nicht,  sondem  weil  ihre 
ganze  motorische  Reaktionsweise  gegenuber  den  Reizen  der  AuBenwelt 
in  krankhafter  Weise  abgeandert  ist.  Es  handelt  sich  um  KurzschluB- 
akte,  die  mit  geordneten  Gedankengangen  nichts  zu  tun  haben.  Das 
war  besonders  schon  bei  der  zweiten  Kranken  zu  sehen,  die  nicht  aB 
und  sich  gegen  das  Essen  straubte,  die  aber,  wenn  man  ihr  die  Speisen 
in  den  Mund  gesteckt  hatte,  mit  sichtlichem  Behagen  aB.  So  handeln 
die  Kranken,  indem  sie  sich  nicht  bewegen  und  die  von  auBen  kommen- 
den  Bewegungsanregungen  ablehnen,  vergleichsweise  gemaB  einem 
inneren  Zwange.  Ihr  Handeln  ist  ihnen  selbst,  d.  h.  ihren  iibergeord- 
neten  Gedankenreihen  unerklarlich  und  ruft  daher,  auf  die  eigentliche 
Gedankentatigkeit  zuruckwirkend,  verschiedenartige  Erklarungsvcr- 
suche  hervor  (z.  B.  es  sei  ihnen  verboten  zu  essen,  sie  schadeten  jemand, 
wenn  sie  aBen),  und  es  entsteht  oft  das  Bild  einer  schweren  Ratlosigkeit 
hinsichtlich  des  gesamten  motorisch-sprachlichcn  Reagierens.  So 
die  zweite  Kranke:  sie  wuBte  nicht,  ob  sie  essen  diirfe,  ob  sie  hier 
bleiben  dtirfe;  sie  wollte  arbeiten,  um  dann  doch  wieder  ohne  jede 
Initiative  zu  bleiben;  es  entstanden  die  offenbar  daran  anknupfenden 
Versundigungsvorstellungen,  sie  sei  faul,  sei  gar  nicht  krank,  sei  des 
Bettes  nicht  wert.  Die  ratlos-angstlichen  Gedanken  geben  schlieBlich 
auch  der  halluzinatorischen  Erregung  Inhalt  und  erscheinen  wie¬ 
der  als  Phoneme,  die  z.  B.  den  Kranken  das  Essen  verbieten  und 
ihnen  Vorwlirfe  iiber  ihr  Verhalten  machen. 

Zuweilen  durchbrechen  impulsive  Bewegungen  die  Akinese.  Die 
dritte  Kranke  lief  durch  den  Saal,  entkleidete  sich  ebenso  plotzlich 
und  legte  sich  in  ein  fur  eine  andere  Kranke  gerade  hergerichtetes  Bad. 
Auch  diese  plotzlich  auftauchenden,  autochthone  Zielvorstellungen  ver- 
wirklichenden  Akte  erwachsen  aus  der  Ratlosigkeit  der  Kranken 
hinsichtlich  ihres  motorischen  Verhaltens.  Zu  anderen  Malen  fiihren 
die  Kranken  bei  sonstiger  Regungslosigkeit  einige  einfache  stereotype 
Bewegungen  (Rumpfwiegen,  mit  den  Fingern  an  der  Nase  herum- 
spielen)  aus.  Das  sprachliche  Verhalten  entspricht  dem  motorischen. 
Die  Kranken  sind  stumm  oder  sprechen  nur  ein  paar  Worte,  eher  noch 
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spontan  als  auf  Fragen.  Der  reaktive  Mutazismus  ist  der  Negativi- 
tat  gegenuber  sonstigen  Bewegungsanregungen  analog. 

Wie  weit  neben  der  psychomotorischen  Akinese  Ausfallserscheinun- 
gen  in  den  hoheren,  intrapsychischen  Vorstellungsverknupf ungen 
einhergehen  und  eventuell  die  ersteren  bedingen,  muB  hinsichthch 
der  drei  bisher  beschriebenen  Kranken  unentschieden  bleiben.  Die 
folgenden  Falle  sind  daraufhin  genauer  beobachtet;  hier  sei  nur  be- 
merkt,  daB  nach  anderen  Erfahrungen  zwar  sehr  oft  ein  Ausfall  an 
Gedankentatigkeit  das  akinetische  Verhalten  begleitet,  daB  aber  auch 
Falle  reiner  psychomotorischer  Akinese  beobachtet  werden,  welche 
die  Unabhangigkeit  dieser  Symptome  von  dem  Ausfall  hoherer  Ge- 
dankenleistungen  dartun. 

Die  beiden  letzten  Falle  waren  durch  Angst  und  angstliche  Pho¬ 
neme  kompliziert.  Zum  Teil  entsprangen  diese  Symptome  der  Rat- 
losigkeit  hinsichtlich  des  motorischen  Verhaltens,  zum  Teil  waren  sie 
aber  wohl  selbstandige  Erscheinungen  entsprechend  der  oft  beob- 
achteten  angstlichen  Verstimmung  der  Choreatiker.  Die  Falle 
gleichen  darin  dem  oben  ausfuhrlich  mitgeteilten  Kranken  Heino  H., 
dessen  psychische  Storungen  einer  angstlichen  Halluzinose  ahnelten. 
Auch  die  hypochondrischen  Sensationen  und  Wahnvorstellungen  des 
Beschmutztseins  u.  a.  kehren  hier  wieder.  Dagegen  fehlen  optische 
und  Situationstauschungen,  wie  sie  bei  den  Delirien  vorkommen; 
ebenso  bleibt  die  ortlich-zeitliche  Orientierung  frei. 

Anders  in  den  folgenden  Krankengeschichten: 

Auguste  R.,  22  Jahre  (J.-Nr.  6354). 

Patientin,  erblich  nicht  belastet,  ist  immer  reizbar,  „nervos“  gewesen 
undseitder  Schulzeitbleichsiichtig.  Seitdem  18.  JahrregelmaBigmenstruiert. 
Erkrankte  4  Wochen  vor  der  Aufnahme  mit  Zuckungen  in  den  Gliedern 
und  im  Gesicht.  Von  Anfang  an  sah  sie  nachts  Gespenster,  Teufel,  Frosche, 
Krallenh&nde  und  ahnliches.  Sie  weinte  oft,  ohne  einen  Grund  dafiir  an- 
geben  zu  konnen.  Im  Krankenhause,  in  das  sie  nach  etwa  14  Tagengebracht 
wurde,  muBte  sie  nach  8  Tagen  isoliert  werden,  weil  sie  eines  Abends  aus 
dem  Bett  sprang,  auf  den  Korridor  lief,  laut  betete,  hinkniete,  sich  ent- 
kleidete  und  jammerte,  sie  miisse  sterben. 

Das  extrem  anamische  Madchen  bot  das  Bild  einer  sehr  schweren 
Chorea  mit  schwerer  Hypotonie.  Die  Patientin  war  anfangs  euphorisch 
und  entwickelte  einen  erheblichen  Rededrang.  Zeitlich  war  sie  desorientiert. 
Wahrend  eines  bald  nach  der  Aufnahme  einsetzenden  schweren  chorea- 

Zeitsohrilt  fttr  Psyohiatrie.  LXIV,  5.  56 
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tisehenAnfalls  brullte  sie  laut,  verlor  dieortlicheOrientierung,  konfabulierte 
von  MiBhandlungen  durch  die  Krankenschwester,  hatte  angstliche  Akoas- 
men  (Klappen  und  Klinkern),  sah  schwarze  Manner  an  der  Tur,  erkannte 
den  Arzt  nicht  als  solchen.  Zwischen  den  choreatischen  Anf&llen  voruber- 
gehend  angstlich.  In  den  folgenden  Tagen  war  sie  auch  bei  geringerer 
choreatischer  Unruhe  desorientiert,  hatte  vielfach  den  beschriebenen  &hn- 
liche  Halluzinationen,  teils  einen  ziemlich  erheblichen  Rededrang,  teils 
stieB  sie  inkoharente  Satze  aus.  Die  choreatisehe  Unruhe  klang  in  zirka 
3  Wochen  (bis  28.  Oktober)  ab,  wahrend  Patientin  desorientiert  blieb 
und  massenhafte  Sinnestauschungen  hatte,  und  zwar  auf  alien  Gebieten: 
horte  „Pharao“  rufen,  roch  Leichen,  hatte  das  Gefuhl,  als  wenn  sie  sich 
drehte,  als  ob  von  der  Decke  auf  sie  geschossen  wiirde,  als  ob  ihr  Genick 
weich,  der  Hals  zugeschnurt  sei;  Sensationen  .  des  Abgestorbenseins,  der 
Kalte.  Dabei  machte  sie  einen  sowohl  korperlich  als  auch  geistig  erschopften 
Eindruck,  schien  sich  gar  nicht  um  ihre  Umgebung  zu  kummern,  sprach 
fast  garnicht,  hochstens  einmal  ein  abruptes  Wort,  ortlich  war  sie  sehr 
unsicher  orientiert.  Auffallend  war,  daB  sie  trotz  Kenntnis  zahlreicher 
Einzelheiten  keine  Schlusse  zog.  Zum  Beispiel  antwortete  sie  auf  die 
Frage  des  Arztes  „Wer  bin  ich?“  „Ein  Mann“.  Loste  nurAufgaben  aus 
dem  kleinen  Einmaleins.  Die  rein  gedachtnismaBigen  Kenntnisse  waren 
gut.  Anfang  November  wurde  sie  etwas  lebhafter,  drangte  aus  der 
Klinik.  Immer  noch  nicht  vollig  orientiert,  dabei  war  die  Merkfahigkeit 
gut.  Bei  Druck  auf  die  Bulbi  lieBen  sich  einige  delirante  Sinnestauschungen 
auslosen. 

Am  19.  November  verweigerte  sie  abends  plotzlich  die  Nahrung,  der 
Hals  sei  zu  eng,  sei  zugeschniirt  —  sie  krachzte  und  wurgte.  Nachdem 
sie  am  21.  November  zweimal  kunstlich  gefuttert  worden  war,  erklarte 
sie  am  Abend  plotzlich,  der  Hals  sei  nun  wieder  ausgeweitet,  und  aB  etwas, 
um  aber  nach  wenigen  Tagen  von  neuem  die  Nahrung  zu  verweigern. 
Zahlreiche  Sensationen.  Zunehmende  Unruhe;  sie  tat  den  andern  Kranken 
alles  nach.  Bei  den  Fiitterungen  heftiges  Strauben  und  Schreien.  Die 
zeitliche  und  ortliche  Orientierung  immer  noch  mangelhaft,  trotzdem  die 
Kranke  alle  Vorgange  scharf  beobachtete  und  ausgezeichnet  merkte.  Auf 
die  Frage,  was  man  ihr  bei  der  Futterung  beigebracht  habe,  antwortete 
sie  z.  B.  erst  „Etwas  Flussiges“,  dann  ,,WeiBes“,  dann  „War  suB“,  endlich 
„Konnte  wohl  Milch  sein“.  Sie  war  in  dieser  Zeit  oft  unsauber. 

Am  17.  Februar  nahm  sie  zum  erstenmal  wieder  einige  Tassen  Milch 
nach  Zureden  zu  sich,  muBte  aber  bald  wieder  gefuttert  werden,  hatte 
massenhafte  hypochondrische  Sensationen  und  straubte  sich  beim  Futtern 
aufs  heftigste  (spuckte,  schlug,  trat,  warf  sich  auf  den  Boden,  schlug  ein¬ 
mal  eine  Fensterscheibe  ein).  In  der  Zwischenzeitlagsieruhigund  apathisch 
zu  Bett  und  lieB  unter  sich  gehen. 

Am  20.  April  war  sie  bei  sonst  unver&ndertem  psychischen  Ver- 
halten  gut  orientiert,  wenngleich  ohne  Krankheiteinsicht.  Als  sie  einmal 
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versuchsweise  in  der  Ktiche  beschaftigt  wurde,  half  sie  dort  zwar  fleiBig, 
demolierte  aber  bei  der  Rtickkehr  in  das  Isolierhaua  einen  Stuhl. 

Vom  12.  Mai  bis  18.  Mai  machte  sie  ein  Erysipel  der  rechten  Gesichts- 
halfte  durch,  wonach  die  Nahrungsaufnahme  etwas  besser  wurde.  Sie 
verhielt  sich  immer  noch  teilnahmlos,  die  Stimmung  war  gedriickt.  Am 
28.  Mai  verweigerte  die  Kranke  die  Nahrung  plotzlich  wieder  mit  der  Be- 
griindung  der  friiheren  hypochondrischen  Wahnideen.  Ins  Isolierhaus 
zuriickgebracht,  muBte  sie  wieder  geftittert  werden,  worauf  sie  allmahlich 
wieder  von  selbst  Nahrung  zu  sich  nahm. 

Am  25.  Juni  trat  eine  erneute  Nahrungsverweigerung  ein.  Sie  saB 
am  27.  Juni  mit  verstortem  Blick  im  Bett,  die  Haare  aufgelost,  leise  vor 
sich  hin  murmelnd,  war  zu  keiner  genauern  Auskunft  zu  bewegen.  In  diesen 
Tagen  Menses  (zum  erstenmal  seit  der  Aufnahme).  Nach  dem  Ablauf  der 
Menstruation  aB  sie  wieder  ein  wenig,  aber  nur  vortibergehend,  so  daB 
sie  bald  wieder  regelmaBig  gefuttert  werden  muBte. 

Am  19.  Juli  ist  bemerkt,  daB  sie  viel  spuckte,  sonst  lag  sie  ruhig 
da,  apathisch  und  gleichgtiltig,  oder  sie  kauerte  in  einem  Winkel,  ant- 
wortete  nicht  oder  erst  auf  wiederholtes  Fragen,  wobei  sie  sich  dann  tiber 
ihr  Befinden  und  den  Hergang  ihrer  Krankheit,  die  friiheren  Erlebnisse, 
die  ortlich-zeitliche  Orientierung  wohl  unterrichtet  zeigte  und  die  hypo- 
chondrische  Idee  auBerte,  der  Hals  sei  zu,  die  Nase  zu  eng,  das  Essen 
enthielte  Eiter. 

Am  18.  September  wurde  Patientin  von  den  Angehdrigen  abgeholt. 
In  der  letzten  Zeit  hatte  sie  mehrfach  von  selbst  gegessen,  ganz  zuletzt 
aber  wieder  die  Nahrung  verweigert.  Sie  war  unfahig  zu  jeder  Art  von 
Beschaftigung.  Ihre  Erinnerung  an  die  Krankheitserlebnisse  war  dabei  eine 
ganz  auffallend  genaue. 

Am  1.  Januar  1907  erhielt  ich  von  dem  Vater  der  Patientin  auf 
meine  Anfrage  die  folgende  Nachricht  tiber  den  weiteren  Verlauf  und  den 
jetzigen  Zustand: 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Entlassung  verweigerte  sie  noch  die 
Nahrungsaufnahme,  hat  dann  aber  wieder  Nahrung  zu  sich  genommen 
und  ist  nie  wieder  in  die  friiheren  Wahnvorstellungen  verfallen.  Seitdem 
hat  sie  nie  wieder  Sinnestauschungen  gehabt.  In  den  ersten  Jahren  nach 
ihrer  Herstellung  hat  sie  noch  einigemal  Krampfanfalle  infolge  von  Ge- 
mutserregungen,  dabei  auch  Gliederzuckungen  gehabt.  Sie  hat  wieder 
ihre  Arbeit  verrichtet  wie  vorher  und  gleicht  in  ihrem  Wesen  ganz  ihrem 
Verhalten  vor  der  Krankheit.  Seit  1  Jahren  ist  sie  verheiratet  und  ist 
Mutter  eines  Kindes.  — 

Wilhelm  F.,  22  Jahre,  Steinbruchsarbeiter  aus  Lobejtin  (J. -Nr.  12282), 
21.  Februar  bis  11.  Mai  1905. 

Vorgeschichte.  Der  erblich  nicht  belastete,  frtiher  stets 
gesunde  P.  erkrankte  in  den  ersten  Tagen  des  Januar  1905  an  einer  „Er- 
kaltung“.  In  den  letzten  8  Tagen  soil  er  lauter  merkwtirdige  Bewegungen 
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gemacht  haben  und  irre  geredet  haben,  er  hatte  Angst,  fiirchtete, 
totgeschlagen  zu  werden;  er  soli  nach  allem  Glanzenden  gegriflen 
haben. 

Befund  und  Verlauf.  Der  groBe  kraftig  gebaute  junge 
Mann  bietet  an  den  inneren  Organen  keinen  Befund.  Puls  voll,  weich, 
manchmal  doppelschlagig,  leicht  unregelmaBig;  gesteigerte  HautgefaB- 
erregbarkeit;  yermehrte  SchweiBbildung,  Druckempfindlichkeit  der  Unter- 
bauchgegenden.  Hypotonie  in  alien  Muskeln.  Der  Kopf  laBt  sich  wieder- 
standlos  hin  und  her  schutteln.  Beim  aufrechtem  Stehen  schlaffe  Haltung, 
der  Oberkorper  und  Kopf  hangen  etwas  nach  vorniiber.  Bei  der  passiven 
Bewegung  in  den  Knien  findet  die  Beugung  im  Gegensatz  zur  sonstigen 
Hypotonie  manchmal  einen  langer  dauernden  Widerstand  durch  tonische 
Kontraktion  der  Strecker  an  den  Oberschenkeln. 

Die  passiv  erhobenen  Arme  verharren  eine  Weile  in  der  ihnen  ge- 
gebenen  Stellung  (Pseudoflexibilitas).  Einzelne  choreatische  Spontan- 
bewegungen  an  den  Handen  und  Beinen  (Fingerspreizungen,  Streckungen 
einzelner  Finger,  Streckungen  der  Unterschenkel  u.  a.).  Die  Spontan- 
bewegungen  steigern  sich  als  Mitbewegungen  bei  der  Ausfuhrung  auf- 
getragener  Bewegungen,  beim  Sprechen,  bei  intellektueller  Leistung. 
Dann  zeigen  sich  auch  Spontanbewegungen  in  der  mimischen  Muskulatur, 
und  der  Kopf  wird  hin  und  her  gedreht.  Haufiges  Wiirgen  und  Ausspeien 
von  Schleim.  Beim  Aufsitzen  im  Bett  zieht  Patient  sich  mit  den  Handen 
an  der  Matratze  in  die  Hohe,  der  Gang  ist  leicht  taumelnd,  bei  Augen- 
schluB  schwankt  er.  Statt  mit  den  Beinen  einen  Kreis  in  der  Luft  zu 
beschreiben,  macht  er  bald  rasche  Zehenbeugungen  und  -streckungen, 
bald  Beugungen  in  den  FuBgelenken  in  verschiedenen  Richtungen,  dabei 
Mitbewegungen  in  den  Handen. 

Beim  Handedruck  klappt  die  Hand  um  (Ausbleiben  der  Hand- 
streckung).  Die  Zunge  wird  gewaltsam  weit  herausgestoBen  und  lange 
so  belassen.  Als  Patient  darauf  auf  Aufforderung  den  Mund  offnet,  kommt 
die  Zunge  mit  heraus.  Beim  Pfeifen  werden  erst  mehrfach  rhythmisch 
die  Lippen  riisselartig  vorgestulpt.  Das  Pfeifen  gelingt  erst  auf  Vor- 
machen.  Die  Sprache  ist  monoton,  leise,  etwas  verwaschen,  skandierend, 
die  einzelnen  Silben  oder  Worte  werden  nach  gleichen  Zeitintervallen 
hervorgestoBen.  Bei  artikulatorisch  schwierigen  Worten  steigern  sich 
die  Stdrungen.  Die  Schrift  ist  zittrig  und  leicht  ataktisch.  Die  Sehnen- 
reflexe  sind  symmetrisch  gesteigert,  der  Patellarreflex  erfolgt  haufig  in 
Form  einer  langer  dauernden  tonischen  Kontraktion  des  Quadriceps. 
Die  grobe  Kraft  ist  allgemein  herabgesetzt.  Bewegungen,  die  er  auf  Auf- 
forderungen  ausgefiihrt  hat,  wiederholt  er  manchmal  unaufgefordert 
mehrmals  hintereinander.  Keine  Sensibilitatsstorungen.  Klagen  iiber 
groBe  Mattigkeit,  Schmerzen  auf  der  Stirn  und  im  Leibe,  Kratzen  im 
Halse,  AufstoBen.  Nach  anfanglicher  Unklarheit  iiber  die  Situation  jst 
Patient  ortlich  und  zeitlich  orientiert,  gibt  seine  Personalien  richtig  an. 
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Er  erzahlt,  daB  er  gesiern  phantasiert  habe,  daB  er  Angst  hatte  und  furch- 
tete,  totgeschossen  zu  werden. 

Gleich  nach  der  Visite  steht  Patient  auf,  geht  zur  Ttir,  schaut  zum 
Fenster,  horcht,  wirft  den  Kopf  rasch  hin  und  her,  er  hdrt  die  Stimme 
seines  Vaters,  es  wird  gerufen:  „schieBen“,  „  totgeschossen".  Dann  liegt 
er  wieder  wie  im  Halbschlummer  da.  Auch  nachts  war  er  mehrfach 
unruhig  und  schien  auf  Gerausche  zu  horchen. 

12.  Februar:  Liegt  schlaff  da,  schlechte  Aufmerksamkeit.  Herab- 
gesetzte  Merkfahigkeit.  Sehr  wenig  choreatische  Spontanbewegungen, 
mehr  Mitbewegungen  bei  der  Ausfuhrung  aufgetragener  Bewegungen. 
Fortwahrend  Wurgen  und  Ausspeien  von  Schleim.  Bezeichnet  den  Arzt 
als  Geheimrat,  die  Warter  als  Doktoren. 

23.  Februar:  1st  lebhafter,  kann  sich  an  die  Halluzinationen  des 
ersten  Tages  nicht  erinnern,  weniger  choreatische  Bewegungen,  aus- 
gesprochene  Hypotonie.  Die  Patellarreflexe  sind  nicht  mehr  tonisch  ver- 
langert,  sondern  etwas  abgeschwacht. 

26.  Februar:  Liegt,  sich  selbst  iiberlassen,  ruhig  da,  antwortet  lang- 
sam,  zum  Teil  mit  Andeutung  von  Echolalie,  z.  B.: 

Wie  gehts,  Frohmuller?  „Wie  soil  es  Frohmiiller  gehen?“ 

Wenn  er  die  Augen  schlieBe,  werde  es  ihm  ganz  wirr  im  Kopf,  „das 
Theater  geht  los“,  er  hdre  allerhand  von  TotschieBen  u.  a.,  er  habe  aber 
keine  Angst,  das  seien  alles  nur  Phantasien. 

Patellarreflexe  heute  leicht  gesteigert. 

27.  Februar:  Immer  noch  haufiges  Auswiirgen  von  Schleim  und 

Klagen  uber  Wurgen  im  Rachen.  Koordinationsstdrungen  noch  sehr 
deutlich,  wenn  er  stehend  z.  B.  eine  4  mit  der  Hand  in  die  Luft  schreiben 
soli,  gerat  er  ins  Schwanken  und  muB  aufgefangen  werden,  dabei  bringt 
er  nur  ein  paar  unregelmaBige  Fingerbewegungen  unter  Mitbewegungen 
der  linken  Hand  zustande.  * 

Hypotonie,  Sehnenreflexe  lebhaft,  nicht  tonisch,  Druckempfind- 
lichkeit  der  Unterbauchgegenden,  vermehrte  SchweiBbildung,  gesteigertes 
Nachroten. 

14.  Marz:  P.  ist  etwas  lebhafter,  schlaft  nachts  gut,  in  den  letzten 
Tagen  keine  Halluzinationen.  Als  er  auf  den  ruhigen  Saal  verlegt  wird, 
wird  er  nachts  unruhig,  lauft  ans  Fenster,  ruft  Hilfe,  glaubt,  daB  er  tot¬ 
geschossen  werden  soil. 

15.  Marz:  Auf  den  unruhigen  Saal  zurtickverlegt,  liegt  er  wieder 
wie  anfangs  teilnahmlos  da,  antwortet  langsam,  manchmal  gar  nicht, 
versagt  bei  schwierigeren  Fragen,  rechnet  zum  Teil  falsch,  erkennt  kom- 
pliziertere  Abbildungen  nicht,  bezeichnet  z.  B.  eine  Katze  als  schwarzes 
Tier,  ein  Spinngewebe  mit  einer  Fliege  darin  als  ein  Tier  mit  zwei  Flugeln 
und  einem  Kreis.  Er  spricht  auch  nachsprechend  verwaschen,  macht  Mit¬ 
bewegungen  mit  den  Handen,  bewegt  die  Augen  hin  und  her,  von  selbst 
spricht  er  gar  nicht,  wie  er  selbst  sagt,  weil  ihm  das  Sprechen  Muhe  macht. 
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17.  Marz:  Morgens  Einn&ssen,  dabei  starker  SchweiBausbruch, 
nachmittags  im  Schlaf  wieder  Einn&ssen  und  starker  SchweiBausbruch. 

30.  Marz:  Haufige  kurzdauernde,  angstlich  delirante  Zustande  mit 
Gehorstauschungen.  Im  iibrigen  liegt  er  ohne  Interesse  und  Initiative 
da.  Anfallsweise  Steigerungen  der  choreatischen  Ataxie.  Nachdem  er 
z.  B.  eines  Morgens  noch  ganz  gut  hat  zum  Waschtisch  und  zum  Abort 
gehen  konnen,  greift  plotzlich  ftir  eine  Stunde  eine  schwere  Bewegungs- 
storung  Platz.  Er  kann  nicht  aus  dem  Bett  aufstehen,  macht  statt  dessen 
allerhand  aiisfahrende  Beinbewegungen,  liberkreuzt  die  Beine;  auf  die 
FiiBe  gestellt  und  zum  Gehen  veranlaBt,  hebt  er  bald  ein  Bein  hoch  in 
Hiifte  und  Kniebeugung,  bald  stampft  er  auf,  macht  ungleichlange  Schritte, 
taumelt,  macht  Mitbewegungen,  z.  B.  Schuttelbewegungen  der  rechten 
Hand.  Feinere  Bewegungen  der  Finger,  Schreiben  u.  a.  sind  unmoglich. 
Dabei  treten  spontan  choreatische  Bewegungen  in  solchen.  Zustanden 
kaum  mehr  hervor  als  sonst.  Die  Hypotonie  ist  dann  sehr  deutlich,  zeit- 
weise  Pseudoflexibilitas,  die  Patellarreflexe  manchmal  leicht  tonisch  ver- 
langert.  Aufgetragene  Bewegungen  wiederholt  er  manchmal  ohne  Auf- 
forderung  mehrmals  hintereinander,  z.  B.  das  Schreiben  einer  4  in  die  Luft. 

10.  April:  Geringe  Besserung,  ist  psychisch  freier,  keine  Anfalle 
schwererer  Koordinationsstdrungen  mehr. 

10.  Mai:  Noch  immer  deutliche  Hypotonie,  Pseudoflexibilitas  seltener, 
Sehnenreflexe  lebhaft,  Unfahigkeit  zu  feineren  Fingerbewegungen,  die 
Schrift  ist  zittrig  langsam,  Buchstabe  fur  Buchstabe  wird  in  Absatzen 
hintereinander  gesetzt,  die  Sprache  ist  abgehackt,  leise,  monoton  und 
etwas  verwaschen,  er  kann  nicht  pfeifen,  andere  mimische  Bewegungen 
sind  ebenfalls  noch  erschwert.  Der  Gang  ist  etwas  stapfend,  der  Kopf  fallt 
schlafT  hin  und  her.  Er  schwankt  bei  AugenschluB  und  sobald  er  stehend 
mit  den  Armen  irgendwelche  Bewegungen  ausfuhren  soil. 

Bei  der  Ausftihrung  von  Bewegungen  verschiedenartige  Mitbe¬ 
wegungen,  AugenschlieBen,  Kopfschiitteln,  asymmetrische  Fazialiskon- 
traktionen,  Beugungen  und  Streckungen  der  Finger  und  Zehen.  Die  Mit¬ 
bewegungen  sind  nur  wenig  intensiv.  Spontan  treten  choreatische  Be¬ 
wegungen  nicht  auf. 

Patient  wird  gebessert  nach  Uchtspringe  ubergefiihrt. 

Dem  uns  liebenswiirdig  zur  Verfligung  gestellten  Krankenblatte 
der  Anstalt  Uchtspringe  zufolge  lag  F.  auch  dort  anfangs  ruhig  da,  ant- 
wortete  manchmal  nicht.  Des  Nachts  schien  er  Stimmen  zu  horen,  ging 
dann  schleichend  im  Saal  herum,  sagte  ,,Ich  hore  etwas,  eswiirde  ihm  aus 
dem  Wachsaal  etwas  zugerufen“.  Er  erzahlte,  daB  er  sich  in  der  Klinik 
beim  Einschlafen  oft  in  ein  anderes  Land,  zu  andern  Nationen  versetzt 
gefiihlt  hatte,  er  hatte  Baume  gesehen,  von  denen  Neger  auf  ihn  herunter- 
schossen.  In  einer  Nacht  traumte  er,  es  sei  ein  Bandwurm  in  sfeinem  Unter- 
arm,  der  Arm  platzte  auf.  Patient  rief  seine  Mutter  und  zog  den  Wurm 
ein  Stuck  nach  dem  andern  heraus.  Am  30.  Mai  saB  er  starr  vor  sich  hin- 
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sehend  bis  nachts  1  Uhr  aufrecht  im  Bett  und  war  recht  abweisend.  Seinem 
Bruder  saB  er  bei  dessen  Besuch  eine  Weile  regungslos  gegeniiber  und 
sagte  dann  plotzlich  „guten  Tag“.  Er  war  im  ganzen  teilnahmlos  und 
scblief  viel.  Vom  21.  Juni  ab  war  er  auBer  Bett  und  arbeitete  sp&ter 
fleiBig.  Psychische  Storungen  wurden  nicht  mehr  bemerkt.  Am  2.  Oktober 
wurde  er  gegeri  Rat  entlassen.  Der  Vater  des  F.  antwortete  auf  eine  An- 
frage  iiber  den  jetzigen  Zustand  seines  Sohnes  am  19.  Dezember  1906; 
F.  befinde  sich  im  elterlichen  Hause,  arbeite  teilweise  nach  seinem  Be- 
lieben,  sitze  aber  oftmals  ganz  teilnahmlos  da,  sobald  aber  eine  Anrede 
erfolge,  sei  er  sofort  bei  der  Sache,  „Sinnestauschungen  kommen  nur 
vereinzelt  vor,  jedoch  Gliederzuckungen  ofters.  Sonst  ist  sein  Wesen  voll- 
standig  harmlos“. 

Die  motorischen  Symptome  dieser  beiden  Kranken  stimmen 
mit  denen  der  ersten  Falle  weitgehend  uberein.  Das  erste  Stadium 
der  lebhafteren  choreatischen  Unruhe  ist  auch  hier  von  einzelnen 
hyperkinetischen  Symptomen  durchsetzt.  Der  zweite  Kranke,  der 
nur  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  starkere  choreatische  Bewegungen 
machte,  soli  in  dieser  Zeit  „nach  allem  Glanzenden  gegriffen  haben11; 
moglicherweise  handelt  es  sich  dabei  urn  die  bei  hyperkinetischen 
Psychosen  so  haufigen  hypermetamorphotischen  Greifbewegungen. 
Die  erste  Kranke  weinte  oft  ohne  ersichtlichen  Grund,  brullte  plotz¬ 
lich,  hatte  vor  der  Aufnahme  einen  schweren  Erregungszustand,  in 
dem  sie  aus  dem  Bett  sprang,  herumlief,  hinkniete,  sich  entkleidete. 
Noch  spater  hatte  sie  Rededrang,  stieB  inkoharente  Satze  aus.  Die 
hyperkinetischen  Erscheinungen  wiederholten  sich  bei  dieser  Kranken 
im  weiteren  Krankheitsverlaufe  noch  zweimal,  zuerst  nach  2  Monaten; 
gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  hypochondrischer  S^nsationen:  sie 
wurde  unruhig,  ahmte  die  Bewegungen  anderer  Kranken  nach  (Echo- 
praxie);  dann  7  Monate  spater,  als  zum  ersten  Male  die  Menstruation 
wieder  eintrat:  sie  loste  sich  das  Haar  auf,  murmelte  vor  sich  hin. 

Der  psychomotorische  Charakter  des  Rededranges  dieser  Kranken 
wird  durch  die  Inkoharenz  seines  Inhaltes  wahrscheinlich  gemacht. 
DaB  die  Bewegungserscheinungen  mindestens  zum  Teil  psychomotori¬ 
sche  gewesen  sind,  beweist  das  Vorkommen  von  Echopraxie,  das 
Unvermittelte  der  intensiven  Ausdrucksbewegungen.  Auch  dann, 
wenn  eine  Entscheidung  nicht  mit  Sicherheit  getroffen  werden  kann, 
spricht  der  anscheinend  regellose,  durch  keine  komplizierteren  Ge- 
dankengange  geleitete  Wechsel  der  Bewegungen  daftir,  daB  psycho- 
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motorische  Hyperkinesen  wahrscheinlich  vorhanden  waren.  Beson- 
ders  schwer  ist  der  Bewegungsdrang  zu  beurteilen,  wenn,  wie  bei  der 
Kranken  H.,  gleichzeitig  vielfache  angstliche  Halluzinationen  vor¬ 
handen  waren.  Nach  den  Erfahrungen  zahlreicher  derartiger  Falle 
glaube  ich  aber  mit  Wernicke  annehmen  zu  miissen,  daB  die  Bewe- 
gungserscheinungen  nur  zum  Teil  durch  die  Halluzinationen  bedingt 
sind,  und  daB  Bewegungsdrang  und  Halluzinationen  viel  haufiger 
voneinander  unabhangige  koordinierte  Symptome  sind,  als  dies  von 
anderen  Autoren  angegeben  wird,  und  als  es  in  den  friiheren  Kranken- 
geschichten  zum  Ausdruck  kommt.  Far  unsere  Zwecke  ist  auch  die 
eingehende  Analyse  jeder  einzelnen  Bewegungserscheinung  nicht  no  tig; 
es  genugt  festzustellen,  daB  uberhaupt  psychomotorische  Hyperkinesen 
bei  Choreapsychosen  vorkommen.  In  dieser  Hinsicht  ist  ein  gleich 
mitzuteilender  Fall  (J.-Nr.  3552)  noch  beweisender  als  die  beiden 
Kranken  H.  und  F. 

Mit  dem  Nachlassen  der  choreatischen  Unruhe  leitete  sich  auch 
hier  ein  akinetisches  Stadium  ein,  das  im  ersten  Falle  die  nur  3  Wochen 
anhaltenden  choreatischen  Bewegungen  um  Monate  uberdauerte.  Die 
Kranken  waren  mehr  oder  weniger  regungslos,  lieBen  oft  unter  sich 
gehen,  sprachen  nicht  oder  hochstens  ein  paar  Worte.  Die  Kranke  H. 
kauerte  in  den  Ecken.  Muskelspannungen  sind  bei  dieser  Kranken, 
Verharren  in  passiv  gegebenen  Stellungen  bei  dem  Patienten  F.  beob- 
achtet  worden.  Der  letztere  zeigte  noch  weitere  motorische  Symptome: 
er  perseverierte  mit  einer  einmal  ausgefUhrten  Bewegung,  teils  ohne 
irgendeine  weitere  Aufforderung  zu  Bewegungen,  teils  bei  Auftragen 
zu  anderen  Bewegungen  (klonische  und  intentionelle  Perseveration, 
nach  Liepmann).  AuBerdem  hatte  er  Andeutungen  von  Echolalie. 
Die  Ablehnung  von  auBen  kommender  Bewegungsanregungen  zeigte 
sich  bei  der  ersten  Kranken  auBer  in  dem  Widerstreben  gegen  passive 
Lageveranderangen  (Muskelspannungen)  auch  in  der  Nahrungsver- 
weigerung  und  dem  ganz  kolossalen  Widerstreben  beim  Futtem;  aller- 
dings  ist  hier  der  Negativismus  mit  hypochondrischen  Sensationen 
und  Wahnideen  verkniipft.  Die  Akinese  wurde  im  ersten  Falle  eben- 
falls  wie  bei  einigen  der  frflheren  Kranken  von  impulsiven  Akten  durch- 
brochen:  die  Patientin  schlug  einmal  eine  Fensterscheibe  ein,  ein 
andermal  zertrflmmerte  sie,  als  sie  schon  erheblich  regsamer  gewordeir 
war,  ohne  ersichtlichen  Grand  einen  Stuhl. 
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Beide  Kranke  sind  neben  den  motorischen  Symptomen  durch 
folgende  Besonderheiten  ausgezeichnet:  beide  waren  ortlich- 
zeitlich  desorientiert,  verkannten  Personen;  der  Kranke  F. 
konnte  kompliziertere  Abbildungen  nicht  erkennen,  sie  versagten, 
uberhaupt  bei  komplizierteren  assoziativen  Leistungen  (z.  B.  Rechnen), 
daneben  hatten  sie  zeitweise  traumhafte  Halluzinationen.  Diese  Er- 
scheinungen  folgten  ixn  ersten  Falle  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
der  allgemeinen  Krankheitskurve,  indem  sie  den  Ausbruch  und  die 
Steigerung  der  choreatischen  Bewegungen  in  besonders  auffalliger 
Weise  begleiteten;  im  weiteren  Verlauf  aber  zeigten  sie  sich,  ebenso 
wie  von  vomherein  im  zweiten  Falle,  als  unabhangig  von  den  anderen 
Krankheitserscheinungen,  so  daB  sie  nicht  als  einfache  Begleitdelirien 
aufgefaBt  werden  konnen. 

Bei  dem  Kranken  F.  traten  die  traumhaften  Sinnestauschungen 
in  ganz  charakteristischer  Weise,  besonders  des  Nachts,  oder  wenn 
Patient  die  Augen  schloB,  auf;  dann  phantasierte  er,  wie  er  selbst 
sagte,  dann  „ging  das  Theater  los.“;  er  sah  sich  in  fremde  Gegenden 
versetzt,  horte  rufen,  schieBen  u.  a.  In  der  Zwischenzeit  war  er  leidlich 
in  der  AuBenwelt  orientiert,  aber  die  typischen  Assoziationsstorungen 
der  Deliranten  bestanden  fort  (Verkennungen  von  Abbildungen,  Ver- 
sagen  bei  komplizierteren  Fragen,  Ablenkbarkeit,  Erinnerungsausfalle, 
schlechte  Merkfahigkeit).  Neben  den  Situationstauschungen  litt  er 
wieder  wie  so  viele  andere  Choreatiker  an  hypochondrischen  Sensa- 
tionen,  die  hier  im  Halse  gefuhlt  wurden,  und  auf  denen  das  im  An- 
fang  so  haufige  Wiirgen  beruhte. 

Die  erste  Kranke  war  dagegen  mehr  standig  desorientiert,  die 
Desorientierung  schwand  aber  friiher.  Die  hypochondrischen  Sensa- 
tionen,  die  anfangs  als  verbreitete  krankhafte  Organempfindungen 
aufgetreten  waren,  beschrankten  sich  schlieBlich,  auch  die  Desorien¬ 
tierung  lange  iiberdauemd,  auf  zirkxunskripte  Sensationen  im  Halse 
mit  entsprechenden  Wahnvorstellungen,  welche  die  Nahrungsverwei- 
gerung  mit  begrundeten. 

Die  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Fallen  bestehen  im  wesent- 
liehen  in  folgendem:  Die  Kranke  H.  hatte  eine  auff allend  gute  Merk- 
fahigkeit,  sie  erinnerte  sich  mit  einer  frappanten  Deutlichkeit  zahl- 
reicher  Einzelheiten  aus  ihrer  Krankheit,  sie  beobachtete  ihre  Um- 
gebung  mit  groBer  Scharfe,  auch  ihre  rein  gedachtnismaBigen  Kennt- 
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nisse  waren  gut.  Wenn  man  aber  eine  kombinierende,  einige 
Anstrengung  erfordemde  Gedankenarbeit  von  ihr  verlangte,  so 
antwortete  sie  in  der  durch  die  beiden  Beispiele  gekennzeichneten 
Weise: 

Wer  bin  ich?  (Arzt)  .  .  ein  Mann. 

Auf  die  Frage  nach  dem  Inhalt  einer  Futterung:  „Etwas 
Fliissigesu,  dann  ,,etwas  WeiBes“,  endlich  „konnte  wohl  Milch 
sein“. 

Oft  antwortete  sie  iiberhaupt  nicht  oder  nur  mit  einem  abrupten 
Wort.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  als  ob  sich  die  Kranke  ganz  ent- 
sprechend  ihrem  sonstigen  akinetischen  und  ablehnenden  Verhalten 
auch  gegenuber  aktiver  Denkarbeit  indifferent  und  ablehnend  ver¬ 
halten  hatte,  daB  sie  trage  im  Denken  gewesen  sei,  ihr  Denken  ergeb- 
nislos  geblieben  ware,  ohne  daB  die  Moglichkeit  zur  Bildung  der  ent- 
sprechenden  Vorstellungsverknupfungen  an  sich  aufgehoben  gewesen 
ware,  ohne  daB  die  anatomischen  Substrate  dieser  dem  Erkennen 
von  Personen  und  Gegenstanden  dienenden  Begriffe  geschadigt  ge¬ 
wesen  waren.  Dies  ganz  im  Gegensatz  zu  dem  Kranken  F.,  der  nicht 
ablehnend  war,  sich  offenbar  anstrengte,  das  Verlangte  zu  leisten,  der 
aber  leicht  ermtidete  und  zeitweise  somnolent  war,  dessen  Merk- 
fahigkeit  gestort  war,  der  Erinnerungsausfalle  hatte,  bei  dem  man 
die  anatomischen  Substrate,  welche  dem  Erkennen  komplizierterer  Ab- 
bildungen,  der  AuBenwelt  und  anderer  dienen,  tatsachlich  als  ge¬ 
schadigt  ansehen  muB. 

Die  beiden  Falle  offenbaren  auf  diese  Weise  zwei  gegensatzliche 
Denkstorungen,  die  sich  auch  bei  Psychosen  anderer  Atiologie  finden: 
die  Denktragheit,  eine  den  psychomotorisch-akinetischen  Symptomen 
nahe  stehende  intrapsychische  Funktionsstorung,  die  man  besonders 
bei  hebephrenischen  Psychosen  findet,  und  die  Assoziationslosung 
im  allopsychischen  BewuBtseinsgebiet,  die  in  nahen  Beziehungen  zu 
den  aphasischen,  asymbolischen  und  apraktischen  Storungen  (genauer 
den  ideatorisch-agnostischen  und  ideatorisch-apraktischen)  steht  und 
fur  die  Delirien  verschiedenster  Atiologie  (alkoholistische ,  presbyo- 
phrenische)  charakteristisch  ist.  Beide  Falle  enthalten  diese  beiden 
Symptomreihen  gemischt,  aber  so,  daB  im  Falle  F.  die  assoziativen 
Storungen,  im  Falle  H.  die  Denklahmung  iiberwiegt..  In  beiden 
Fallen  iiberdauern  die  letzteren  die  ersteren  Erscheinungen. 
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Auf  die  schwierige  Frage,  wie  sich  Akinese  und  Mutazismus  zu 
den  in  der  Tragbeit  des  Denkens  zutage  tretenden  Storungen 
der  hoheren  geistigen  Funktionen  verhalten,  wie  weit  der  Be- 
wegungsausfall  dem  Ausfall  an  Gedankentatigkeit  folgt,  wie  weit 
er  davon  unabhangig  ist,  konnen  wir  mit  Hilfe  dieser  Falle, 
die  daraufhin  nicht  genugend  untersucht  sind,  nicht  naher  eingehen. 
In  den  oben  zuerst  referierten  drei  Fallen  mit  akinetischen  Nach- 
stadien  sind  Erscheinungen  von  Denklahmung  nicht  besonders  be- 
merkt.  Das  stimnit  damit  uberein,  daB  diese  Symptome  durchaus 
nicht  immer  die  Akinese  begleiten.  Ich  darf  hinsichtlich  dieser  Fragen 
auf  eine  bald  erscheinende  Arbeit  verweisen. 

DaB  die  bei  den  Delirien  verschiedenster  Atiologie  nachweisbare 
charakteristische  Assoziationsstorung  an  sich  ein  akinetisches  Ver¬ 
halten  nicht  bedingt,  beweisen  zahlreiche  Deliranten,  Presbyophrene 
und  ahnliche  Kranke,  die  Mufig  sogar  einen  Bewegungsdrang  ent- 
wickeln. 

Wenn  in  deliranten  Zustanden  akinetische  Symptome  hinzutreten, 
muB  man  an  ein  Fortschreiten  des  Krankheitsprozesses  auf  die  psycho- 
motorischen  Himgebiete  selbst  denken.  — 

Die  noch  ubrigen  9  Falle  zeichnen  das  bis  dahin  entworfene 
Bild  der  Choreapsychosen  noch  an  verschiedenen  Stellen  aus,  ohne 
den  bisher  beschriebenen  Symptomen  und  Symptomengruppierungen 
neue  Ziige  hinzuzufugen.  Die  6  nachsten  Kranken  zeigen  ebenfalls 
einen  zweiphasigen  Krankheitsverlauf.  Dem  ersten,  dem  choreatischen 
Stadium,  sind  besonders  im  Falle  J.-Nr.  3152  unzweifelhafte  psycho- 
motorische  Hyperkinesen  beigemischt  (theatralische  Gesten,  Posen, 
Expressivbewegungen,  hypermetamorphotische  Greif-  und  Nestel- 
bewegungen,  inkoharenter  Rededrang,  Verbigerationen,  monotones 
Singen).  Dieselben  treten  sogar  dermaBen  in  den  Vordergrund,  daB 
man  zweifeln  kann,  ob  man  bei  der  diagnostischen  Rubrizierung  des 
Falles  den  Nachdruck  mehr  auf  die  psychomotorischen  oder  auf  die 
choreatischen  Symptome  legen  soil,  und  ob  man  nicht  eher  von  einer 
zyklischen  Motilitatspsy chose  mit  choreatischen  Beimengungen  als 
von  einer  Chorea  mit  psychomotorischer  Psychose  sprechen  soil.  Die 
zweite  Kranke  (J.-Nr.  7597)  hatte  ebenfalls  im  choreatischen  Stadium 
wahrscheinlich  Symptome  eines  psychomotorischen  Bewegungs-  und 
Rededranges.  Die  Krankengeschichte  vermerkt  eine  vollige  Inkoharenz 
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der  motorischen  und  sprachlichen  Leistungen  und  Verbigeration,  und 
beschreibt  eine  „eigentumliche  Mischung  von  choreatischen  Zuckungen 
mit  psychisch  bedingter  motorischer  Agitation14.  Nach  der  ganzen 
Schilderung  des  Krankheitsbildes  kann  man  nicht  annehmen,  daB 
kompliziertere,  intrapsychische  Gedankengange  die  Bewegungen  der 
Kranken  geleitet  hatten ;  ich  halte  es  deshalb  fur  wahrscheinlich,  daB 
die  sogenannte  psychisch  bedingte  Agitation  sich  aus  den  den  Willkur- 
bewegungen  so  ahnlichen  und  doch  von  jeder  eigentlichen  Uberlegung 
unabhangigen  Bewegungen  bestanden  hat,  die  Wernicke  als  Pseudo- 
spontanbewegungen  bezeichnet. 

Die  iibrigen  4  Kranken  verhielten  sich  im  nachchoreatischen 
Stadium  ebenfalls  akinetisch;  bei  einem  derselben  (J.-Nr.  5930)  sind 
Muskelspannungen  ausdriicklich  bemerkt. 

Alle  6  Falle  sind  auch  durch  assoziative  Ausfallserscheinungen, 
besonders  auf  dem  Gebiete  der  ortlicb-zeitlichen  Orientierung,  und 
durch  Sinnestauschungen,  oft  vom  Charakter  der  Situationstauschun- 
gen,  kompliziert. 

Klara  O.,  22  Jahre,  Glasermeisterstochter,  8.  Januar  bis  21.  August 
1894  (J.-Nr.  3152) l) 

Vorgeschichte  :  Keine  erbliche  Belastung,  friiher  gesund. 
Im  vorigen  Jahre  Tod  des  Br&utigams,  seitdem  still,  gramte  sich  sehr. 
Menstruation  regelm&Big.  Vor  zirka  einem  Monat  schwerer  akuter  Gelenk- 
rheumatismus  mit  Perikarditis.  5  Tage  nach  Beginn  derselben  Intercostal- 
Lumbalneuralgien,  Druckempfindlichkeit  der  Wirbelskule  und  Nacken- 
steifigkeit.  Allmahliche  Besserung.  Am  30.  Dezember  1903  traten  nach 
feericht  des  Hausarztes  Erscheinungen  von  Chorea  und  am  31.  Dezember 
solche  von  Geistesstorung  auf:  Patientin  tobte,  schlug  um  sich,  sprang 
aus  dem  Bett,  schrie,  sang,  trallerte  Lieder,  machte  theatralische  Gesten 
und  Posen.  Dabei  halluzinierte  sie,  sah  Ratten  umherspringen,  sah  Feuer, 
hatte  Geruchshalluzinationen  und  schwere  Angst.  Der  Zustand  wechselte, 
zeitweise  war  sie  ruhiger,  dann  wieder  freudig  erregt,  bald  teilnahmlos 
oder  deprimiert,  bald  jah  erregt  in  der  beschriebenen  Weise. 

Krankheitsverlauf  :  Das  kleine,  grazile  Madchen,  von 
reduziertem  Ern&hrungszustande,  liegt  mit  weit  geoffneten  Augen  und 
stierem  Gesichtsausdruck  da.  Plotzlich  greift  sie  nach  den  Personen  ihrer 
Umgebung  oder  in  ihr  Bettzeug,  reiBt  dasselbe  durcheinander.  Sie  vermag 
nicht  still  zuliegen,  bewegt  besonders  die  oberenExtremit&tenfortw&hrend 
in  wechselnder  Weise;  meist  pro-  und  supiniert  sie  nur  die  Hande  oder 

1 )  Wollenbergs  Beobachtung  8. 
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machtWringbewegungen  mit  denselben.  Sie  nestelt  oft  in  ganz  zweckloser 
Weise  an  ihren  Kleidern  oder  spielt  mit  ihrem  Zopf,  ist  unrein  mit  Kot, 
schmiert  denselben  uberallherum.  An  den  unteren  Extremit&ten  nur  einzelne 
Bewegungen  der  FuB-  und  Zehenmuskeln.  Die  Gesichts-,  Hals-,  Schulter- 
und  Nackenmuskulatur  ist  in  wechselnder  Weise  beteiligt.  Haufige  krampf- 
hafte  Lachverzerrungen  des  Gesichts  mit  st&rkerer  Beteiligung  der  linken 
Seite.  Patientin  spricht  nur  einzelne  abgerissene  Worte  oder  Silben,  die 
sie  oft  mit  entsprechenden  Ausdrucksbewegungen,  z.  B.  einem  veracht- 
lichen  Acbselzucken  (bei  „pfui“)  und  drohender  Hebung  des  Arms  (bei 
„Du,  Du!“)  begleitet.  SpitzenstoB  verbreitert,  erster  Ton  an  der  Herz- 
spitze  etwas  blasend  (?). 

9.  Januar:  Nicht  zu  fixieren.  Unartikulierte  Laute  oder  inkoharenter 
Rededrang,  zum  Teil  singend  nach  einer  monotonen  Melodie,  durchsetzt 
von  ganz  sinnlosen  Silben.  Spater  lautes  Schreien  unverstandlicher  Worte. 
„Es  scheinen  auch  Halluzinationen  reichlich  vorhanden  zu  sein“. 

10.  Januar:  Seit  gestern  abend  ruhig. 

15.  Januar:  In  den  letzten  Tagen  nur  vorubergehend  laut  und 
motorisch  erregt.  Auf  Fragen  antwortet  sie  nicht,  reagiert  auch  meist  auf 
Anrufen  mit  Namen  nicht. 

19.  Januar:  Nach  mehrtagigem  gleichen  Zustande  schreit  sie  in 
der  Nacht  laut  und  wirft  sich  umher.  Am  Morgen  will  sie  der  Oberwarterin 
die  Hand  nicht  geben,  weil  sie  noch  nicht  gewaschen  sei.  Bei  der  Visite 
einsilbig,  erstaunt,  weint  dann. 

20.  Januar:  Geht  zum  erstenmal  selbst  zum  Nachtstuhl,  will  am 
folgenden  Tage  einen  Brief  schreiben.  Antwortet  auf  Fragen  nicht,  spricht 
nicht  spontan.  Grimassen,  als  ob  sie  lachen  wollte.  Die  Bewegungen  im 
Gesicht  machen  den  Eindruck  von  choreatischen  (die  Stirn  wird  in  die 
Hohe  gezogen  und  der  Mund  verzerrt). 

24.  Januar:  Wieder  sehr  err  gt,  lauft  umher,  wiihlt  in  den  Deckenr 
will  alles  zerreiBen.  Die  Bewegungen  sind  zum  Teil  willkurlich,  sie  greift 
plotzlich  nach  irgend  etwas,  verdreht  den  Kopf  und  Oberkorper,  anderemat 
mehr  unwillkurlich,  choreaartig,  aber  sehr  wenig  umfangreich.  Spricht 
nicht,  ist  wieder  unsauber. 

28.  Januar:  Sie  starrt  d  nArzt  unverwandt  an,  entbloBt  sich,  kauert 
sich  zusammen,  macht  bald  ein  zorniges,  bald  ein  gleichgiiltiges  Gesicht. 
Schmiert  und  zerreiBt,  schneidet  Grimassen,  schreit  laut. 

3.  Februar:  Ruhiger.  Springt  dann  plotzlich  auf  und  wirft  ein  Wasser- 
glas  durchs  Fenster.  AuBert,  sie  wolle  nicht  fiir  alle  Menschen  leiden,  wolle 
nicht  in  der  Giftecke  liegen.  BeiBt  und  spuckt,  reiBt  andern  an  den  Kleidern. 
Gibt  keine  Antworten. 

22.  Februar:  Bis  dahin  ruhiger,  keine  Antworten.  Oft  plotzliches 
Aufepringen,  ruft  plotzlich :  „Mirnach!  spricht  Chris tus,unserHeld“,  rennt 
mit  einemmale  in  eine  Ecke  des  Zimmers,  um  dort  stehen  zu  bleiben,  wirft 
eine  Scheibe  ein,  schneidet  Grimassen. 
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3.  Marz:  Ziemlich  ruhig,  verunreinigt  sich  seltener,  ab  und  zu  Aus- 
briiche  (Aufspringen,  Schlagen,  ZerreiBen),  sie  ahmt  eine  andere  um  sich 
schlagende  Kranke  nach.  Gesichtsverzerrungen  bald  der  Freude,  bald  des 
Zornes.  Keine  Antworten. 

17.  Marz:  Unverandert.  Fiirchtet,  vergiftet  zu  werden.  Besieht  ihre 
Hand  erst,  ehe  sie  dieselbe  Jemandem  reicht.  Schntirt  sich  einmal  plotz- 
lich  eine  Serviette  um  den  Hals.  Auf  Fragen  lautlose  Lippenbewegungen. 

25.  Marz:  Ruhiger.  AuBer  Bett,  sie  steht  dann  immer  in  der  Nahe 
der  Tiir.  Bewegungen  meist  plotzlich,  ruokweise.  Steht  an  einem. 
Fleck  herum,  spricht  fast  gar  nicht.  Glaubt,  ihre  Mutter  sei  tot. 

14.  April:  Immer  noch  sehr  gehemmt,  stumm.  Einmal  sehr  aufgeregt, 
die  Warterin  habe  ihre  Mutter  getotet,  sie  sei  ein  verkleideter  Mann.  Will 
plotzlich  nackt  ausgezogen  nach  Hause  gehen. 

27.  April:  Zum  Schreiben  aufgefordert,  schreibt  sie  nur:  „Liebe  Eltern, 
mich  sofort  holen“.  Steht  umher,  sehr  gehemmt,  zeitweise  unsauber. 
AuBert,  sie  m  ti  s  s  e  das  tun.  Verlangt  einmal,  man  solle  sie  totschieBen. 

16.  Mai:  Verlangt  nach  Hause,  spricht  immer  noch  nicht  viel.  Ort- 
lich  und  zeitlich  desorientiert.  Allerhand  Angstvorstellungen,  vor  Ver- 
giftung,  geschlechtlicher  Ansteckung;  sie  sei  hier  unter  Jtidinnen;  sei  keine 
Jiidin  oder  Christin. 

31.  Mai:  Ohne  Initiative,  muhsame,  langsame  Antworten,  leerer 
Gesichtsausdruck.  Angstvorstellungen,  sie  sei  keine  Verbrecherin,  sie 
mochte  sich  in  die  Ecke  verkriechen.  Am  2.  Juni  als  Stupor  vorges  tell t. 

25.  Juni:  Etwas  lebhafter,  beschaftigt  sich  ein  wenig,  hat  einen  leid- 
lich  verstandigen  Brief  geschrieben. 

20.  Juli:  Seit  Anfang  des  Monats  auf  der  Villa.  Hilft  fleiBig  bei  der 
Hausarbeit,  auch  psychisch  freier.  Uber  ihre  Krankheit  kann  sie  sich  nicht 
aussprechen.  Zeitweise  miirrisch,  steht  untatig  an  einem  Fleck,  verlangt 
einsichtslos  ihre  Entlassung. 

21.  August:  In  letzter  Zeit  mehr  und  mehr  gebessert,  ist  lebhaft, 
umganglich,  fleiBig.  Erinnert  sich,  dafl  sie  Veitstanz  und  Genickstarre 
gehabt  habe  und  daB  sie  im  Kopf  krank  gewesen  sei.  Sonst  anscheinend 
weitgehende  Erinnerungsausfalle.  Stimmen  will  sie  nicht  gehort  haben. 
Man  habe  sie  nur  so  angesehen,  sie  habe  sich  gefurchtet  und  sich  verachtet 
geglaubt.  Fast  geheilt  entlassen.  — - 

Die  21jahrige  Buchhaltersfrau  Hedwig  G.  (J.-Nr.  7597)  war  seit 
zirka  14  Tagen  erkrankt  mit  choreatischen  Bewegungen  im  ganzen  Korper. 
Korperlich  fanden  si6h  voriibergehend  nicht  unerhebliche  EiweiBmengen 
im  Urin  und  Temperatursteigerungen  bis  38,7  0  wahrend  einer  Steigerung 
der  choreatischen  Unruhe.  Abgesehen  von  dieser  in  der  dritten  Woche 
der  klinischen  Behandlung  sich  einstellenden  Verschlimmeruhg,  waren 
die  choreatischen  Bewegungen  nur  maBig  stark,  8  Tage  nach  dem  Beginn 
der  Erkrankung  wurde  die  Kranke  angstlich,  jammerte  viel,  schrie  of  ter 
laut  und  sprach  zusammenhanglos.  Bei  der  Aiifnahme  zeigte  sie  einen 
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angstlich-ratlosen  Gesichtsausdruck,  saB  zumeist,unruhig  um  sich  blickend, 
im  Bett,  rang  die  Hande;  sie  stieB  fast  nur  einzelne  Worte  oder  Satzbruch- 
stiicke  heraus.  Sobald  derArzt  ins  Zimmer  trat,  rief  sie  angstlich:  „Herr 
Doktor,  Herr  Doktor“,  bemiihte  sich  ofTenbar,  etwas  zu  sagen,  blieb  aber 
an  den  ersten  Worten  hangenund  jammerte:  „Ach  Gott,  was  wollt  ich  nur 
sagen“,  „Ach,  wissen  sie  denn  nicht?“  Sie  war  reizbar-weinerlich  mit  un- 
vermitteltem  Wechsel  von  Lachen  und  tranenlosem  Jammern.  Auf  Fragen 
antwortete  sie  „ja“,  „was?“,  setzte  zumAntworten  an,  brachte  aber  nie 
mehr  als  ein  paar  Worte  heraus,  um  dann  —  ofTenbar  im  peinlichen  Affekt 
uber  ihreUnfahigkeit,  sich  zusammenhangend  zu  auBern  —  zu  weinen  und 
zu  jammern.  Einmal  saB  sie  mit  angstlich-gespanntem  Gesichtsausdruck 
da  und  rief  fortwahrend  eine  Stunde  lang  in  schrillem  Ton  ,,Adolf“.  In 
der  dritten  Woche  stieg,  wie  erwahnt,  die  choreatische  Unruhe  an,  dabei' 
vermerkt  die  Krankengeschichte :  „Eigentumliche  Mischung  von  chorea- 
tischen  Zuckungen  und  psychisch  bedingter  motorischer  Agitation.  Ge- 
sichtsmuskeln  in  dauernder  grimassierender  Bewegung,  Gesichtsausdruck 
der  schweren  Angst  urid  Ratlosigkeit.  Sprachliche  Produktionen  auf 
stoBweise  jammernde  Laute  und  einzelne  Worte  beschrankt,  aus  denen 
zu  ersehen  ist  daB  sie  sich  vergiftet  glaubt.“  In  den  folgenden  Tagen 
wechselten  schwere  Stiirme  von  motorischer  Unruhe  mit  Zustanden  einer 
schlafTen  Prostration  mit  relativ  wenigen  choreatischen  Zuckungen.  Pa- 
tientin  wurde  chloroformiert,  bekam  Chloral,  Amylenhydrat  und  Hyoszin. 
Dieser  Zustand  dauerte  zirka  14  Tage.  Danach  waren  die  choreatischen 
Bewegungen  nur  mehr  minimal.  Die  Kranke  war  dabei  auBerst  labiler 
Stimmung  und  lag  den  groBten  Teil  des  Tages  „halb  stuporos“  da,  ohne 
zu  sprechen  oder  auf  Anreden  zu  reagieren.  Nach  etwa  einer  Woche  hatte 
sie  noch  einmal  einen  voriibergehenden  Schub  von  inkoharenten  Reden. 
Auf  Fragen  antwortete  sie  nun,  aber  unregelmaBig  und  langsam,  wahrend 
sie  ihrer  Mutter  beim  Besuch  ausfiihrlich  und  zusammenhangend  Auskunft 
gab.  In  diesem  Zustand  wurde  sie  nach  bis  dahin  zweimonatiger  Dauer 
der  Krankheit  gebessert  entlassen. 

Uber  ihre  weiteren  Schicksale  konnte  ich  keine  Auskunft  erhalten.  — 

Frieda  K.,  15%  Jahre,  Dienstmadchen  (J. -Nr.  5930),  27.  Marz  bis 
30.  November  1898. 

Patientin,  ein  uneheliches  Kind,  erkrankte  vor  14  Tagen  an  Gelenk- 
rheumatismus.  8  Tage  spater  beganii  die  Chorea,  die  rasch  eine  sehr  be- 
trachtliche  Hohe  erreichte. 

Bei  der  Aufnahme  Fieber  von  40,2,  iiber  der  Herzspitze  ein  systoli- 
sches  Gerausch.  Wahrend  der  schweren  choreatischen  Anfalle  lautes 
Schreien.  Nachdem  anfanglich  keine  psychischen  Storungen  vorhanden 
gewesen  waren,  halluzinierte  Patientin  wahrend  heftiger  choreatischer 
Bewegungen  am  30.  Marz:  sie  horte  Stimmen,  Pfeifen,  glaubte  Gift  im 
Essen,  die  Hande  brannten  ihr.  Ein  ahnlicher  Zustand  am  2.  Marz.  Vom 
3.  April  ab  nahmen  die  choreatischen  Bewegungen  rasch  ab,  die  Tempe- 
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ratur  fiel  am  6.  April  zur  Norm.  Patientin  war  iibellaunig,  weinte  leicht, 
war  sehr  apathisch,  klagte  iiber  Schmerzen  im  ganzen  Korper.  Die  zeit- 
liche  Orientierung  war  sehr  mangelhaft,  Patientin  schien  auch  Personen 
zu  verkennen. 

Am  10.  April:  wieder  lebhaftere  choreatische  Bewegungen,  sie  schrie 
laut  und  lachte  auch  zeitweise. 

Am  15.  April  war  Patientin  wieder  ruhiger,  Temperatursteigerungen 
bis  37,6  infolge  eines  taubeneigroBen  Abszesses  an  der  rechten  Hiifte. 
Eroffnung  desselben. 

Am  20.  April  wieder  heftige  choreatische  Bewegungen  und  unar- 
tikuliertes  Schreien.  Am  24.  April  halluzinierte  sie  wieder  bei  ganz  geringem 
Fieber  (37,8):  sie  sah  eine  alte  Frau  h  nter  sich  stehen,  sah  den  Teufel,  war 
angstlich,  auBerte  Angstvorstellungen,  sie  musse  aus  dem  Raum,  das 
Bett  wiirde  ihr  genommen. 

25.  April:  Patientin  antwortet  meist  nur  mit  Nicken  und  Kopf- 
schiitteln.  Bei  langerem  Fragen  verzieht  sie  das  Gesicht  eigensinnig,  arger- 
lich,  beginnt  zu  klagen.  Tagiiber  ist  sie  ruhiger,  nachts  noch  sehr  unruhig. 

27.  April:  Deliriert  haufig,  verkennt  die  Personen  als  alte  Bekannte, 
sobald  man  sich  mit  ihr  beschaftigt,  wird  sie  angstlich  oder  zornig,  kreischt 
oder  bittet,  sie  in  Ruhe  zu  lassen.  Sie  ist  ortlich  nicht  deutlich  orientiert. 

2.  Mai:  Sie  liegt  mit  sehr  stark  angezogenen  Gliedern  auf  der  rechten 
Korperseite  oder  ganz  zusammengezogen  fast  quer  im  Bett.  Bei  Fragen 
zuckt  sie  nur  mit  denAchseln,  sieht  iiber  dieAchseln  nach  hinten,  immer 
noch  desorientiert,  zeitweise  angstlich,  traumhafte  Halluzinationen  (sah 
z.  B.  eine  bose  Frau). 

5.  Mai:  Ruhig  und  schlaftrunken.  Ausgesprochene  Hypotonie. 
Nachts  oft  angstlich,  angstvolle  delirante  Halluzinationen:  hort  schieBen, 
knallen.  Tags  ruhig,  iBt  viel,  ist  zuweilen  vergniigt.  Ortlich-zeitlich  noch 
nicht  ganz  orientiert. 

15.  Mai:  Sehr  lustig,  blickt  freier,  sagt  spontan  bei  der  Untersuchung 
„danke  schon“,  immer  noch  nicht  ganz  orientiert.  Noch  zuweilen  Angst, 
sie  wolle  nicht  sterben,  versteckt  den  Kopf,  spricht  von  Hexen,  auBert 
Appetit  auf  Heringe  und  Schokolade,  sagt,  sie  wolle  nicht  immer  Frieda, 
sondern  auch  einmal  Fritz  heiBen,  Koch  habe  sie  jetzt  lange  genug  ge- 
heiBen.  Manchmal  ist  sie  gallig,  entzieht  dem  Arzt  die  Hand,  trotzt. 
Choreatische  Bewegungen  sehr  gering.  Hypotonie  noch  sehr  deutlich. 

4.  Juni:  Bei  immer  noch  nicht  vollkommener  Orientierung,  gelegent- 
lichen  Personenverkennungen  und  gelegentlichen  bald  optischen,  bald 
akustischen  Halluzinationen  wird  sie  immer  teilnahmloser,  zeigt  gar  keinen 
Trieb,  sich  zu  beschaftigen.  Der  Gesichtsausdruck  ist  apathisch.  Beim 
Besuch  des  Stiefvaters  ist  sie  ebenso  stumpf  und  indolent,  spricht  kaum, 
bleibt  dann,  den  mitgebrachten  Kuchen  in  der  Hand  haltend,  eine  ganze 
Weile  unbeweglich  auf  dem  Korridor  stehen,  um  den  Kuchen  darauf  in 
wenigen  Minuten  vollig  aufzuessen. 
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20.  Juni:  Sitzt  immer  noch  gleichgiiltig  herum,  kreischt  mancbmal 
auf,  ist  zu  keiner  Arbeit  zu  brauchen,  verkennt  die  Arzte  wieder  in  der 
friiheren  Weise,  hat  angstliche  Beziehungsideen,  sie  werde  von  den  andern 
verspottet,  verlacht,  angesehen, 

18.  Juni:  Erste  Menses.  Von  da  ab  rasche  Besserung.  Sie  ist  bald 
orientiert,  wird  in  Bewegungen  und  Antworten  lebhaft,  zeigt  eine  leicht 
gehobene  Stimmung,  keine  choreatischen  Bewegungen.  30.  November 
geheilt  entlassen. 

Nach  einer  Mitteilung  des  Stiefvaters  der  Patientin  vom  13.  Januar 
1907  ist  Patientin  seitdem  nicht  wieder  krank  gewesen.  Ihre  korperlichen 
und  geistigen  Fahigkeiten  seien  ebenso  normal,  wie  die  jedes  gesunden 
Menschen ;  nur  sei  ein  Herzfehler  zuriickgeblieben.  Sie  ist  nicht  verheiratet, 
hat  nicht  geboren,  beflndet  sich  in  Leipzig  in  Stellung.  — 

Die  18jahrige  Berta  R.  (J.-Nr.  6733),  die  nach  ihrer  eigenen  Angabe 
schon  langere  Zeit  krank  war,  hatte  nur  geringe  choreatische  Bewegungen 
im  rechten  Arm  und  Bein  und  eine  leichte  rechtsseitige  Fazialisparese. 
Kdrperlich  fiel  die  geringe  Entwicklung  des  Hinterkopfes  auf.  Kein  Fieber. 
Nachdem  sie  am  ersten  Tage  in  einer  anscheinend  deliranten  Unruhe  aus 
dem  Bett  geklettert  war  und  durchs  Fenster  zu  entweichen  gesucht  hatte, 
lag  oder  saB  sie  teilnahmlos  im  Bett,  sah  mit  leerem  Gesichtsausdruck 
vor  sich  hin,  spiel te  mit  den  Fingern,  antwortete  gar  nicht  oderverlangsamt 
und  leise,  aB  wenig.  Ihre  Antworten,  soweit  sie  solche  gab,  waren  inhalt- 
lich  bisweilen  nicht  ganz  geniigend,  die  Orientierung  nicht  vollkommen. 
Gegeniiber  Explorationen  verhielt  sie  sich  meist  vollig  ablehnend,  ab- 
stinierte  einige  Tage,  saB  regungslos  da,  Nach  einmonatigemAufenthaltin 
der  Klinik  in  die  Anstalt  Nietleben  iibergeflihrt,  verhielt  sie  sich  dort  zirka 
2  Monate  lang  fast  ebenso,  schwierigere  Rechenaufgaben,  einfache  Fragen 
aus  der  Geographic  und  Geschichte  beantwortete  sie  nicht,  brach  im  Ant¬ 
worten  mitten  in  einer  Vorstellungsreihe  ab,  sprang  auf  eine  andere  iiber, 
kam  schlieBlich  ins  Weinen.  MitJeerem  Gesichtsausdruck  starrte  sie  vor 
sich  hin,  war  ohne  jede  Initiative.  Ober  die  Dauer  ihres  Klinikaufenthalts 
war  sie  nicht  orientiert,  konnte  das  Jahr  ihrer  Geburt  nicht  angeben. 
Einzelne  Angstvorstellungen :  sie  konne  nicht  wieder  gesund  werden.  In 
den  letzten  1  y2  Monaten  wurde  sie  etwas  regsamer,  beschaftigte  sich  etwas. 
Schulkenntnisse  und  Auffassungsvermogen  blieben  gering.  Fur  die  Vor- 
g&nge  vor  und  wahrend  ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  schien  sie  keine 
Erinnerung  zu  haben, 

Auch  iiber  diese  Kranke  konnte  ich  keine  weitere  Auskunft  erhalten. 

Kurt  S.  (J.-Nr.  10278),  19  Jahre,  Schlossergeselle,  war  ein  schlechter 
Schuler,  hat  in  der  letzten  Zeit  viel  in  der  Nasse  gearbeitet  und  hat  danach 
uber  Schmerzen  in  beiden  FiiBen  geklagt.  Er  erkrankte  14  Tage  vor  der 
Aufnahme  mit  „ eigen tiimlichen  Bewegungen**  der  Finger.  Nach  8  Tagen 
traten  Anfalle  auf,  in  denen  er  sich  hin  und  her  warf,  schrie  und  Zuckungen 
am  ganzen  Korper  hatte.  Zuletzt  konnte  er  nicht  mehr  sprechen  und  essen. 
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Die  Herztone  an  der  Spitze  waren  unrein,  der  erste  und  zweite  Pulmonaiton 
klappend.  Spater  trat  ein  lautes  blasendes  Gerausch  an  der  Herzspitze 
auf  und  zirka  3  Wochen  nach  der  Aufnahme  Schmerzen  in  in  den  FuB-, 
Knie-  und  Kiefergelenken  sowie  eine  Rotung  und  Schwellung  der  Ohr- 
muscheln  und  der  Gegend  liber  den  Kiefergelenken,  endlich  eine  fieberhafte 
Bronchitis.  Patient  starb  nach  einmonatiger  Dauer  der  Krankheit. 
Die  Sektion  ergab  eine  verrucose  Endokarditis  der  Mitralis,  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie.  Die  Chorea  war  nur  zeitweise  und  nur  in  den 
ersten  Tagen  heftig.  Patient  lag  sonst  ruhig  im  Bett,  hatte  wenig  lebhafte 
Gesichtsztige,  antwortete  etwas  gehemmt,  war  indiflerenter  Stimmung, 
machte  im  ganzen  einen  leicht  stuporosen  Eindruck.  Er  war  zeitlich- 
ortlich  nicht  orientiert,  wuBte  nicht,  wie  lange  er  hier  war,  erkannte  die 
Arzte  nicht  wieder,  wuBte  nicht,  wer  ihn  hergebracht  hatte.  Er  hatte 
zeitweise  Angst,  horte  Stimmen  beschimpfenden  Inhalts.  Dabei  immer 
schwer  zuganglich  und  schwer  antwortend,  oder  ganz  unzug&nglich,  vollig 
stupords  und  unsauber.  Nachts  vorlibergehend  in  deliranter  Unruhe. 
Mit  dem  Auftreten  der  GelenkafTektionen  war  er  zun&chst  etwas  freier, 
zuganglich,  ortlich  orientiert,  erkannte  die  Arzte  und  Warter,  am  letzten 
Tage  benommen.  — 

Die  19jahrige  Emma  W.  (J.-Nr.  6906)  hatte  vor  6  Wochen  einen 
Gelenkrheumatismus  durchgemacht,  an  welchen  sich  vor  3  Wochen 
eine  mittelschwere  Chorea  anschloB.  Gleichzeitig  „phantasierte“  sie 
nachts.  Am  Herzen  fand  sich  ein  systolisches  Gerausch,  im  Urin  anfangs 
EiweiB;  anfangs  leichtes  Fieber.  Psychisch  war  Patientin  weinerlich,  angst* 
lich,  miBdeutete  die  Untersuchung  in  angstlichem  Sinn,  im  iibrigen  bald 
klar  und  orientiert,  bald  manchmal  ganz  plotzlich  „ vollig  verwirrt,  delirant 
redend“.  Dabei  klagte  sie  liber  hypochondrische  Sensationen  anscheinend  j 
im  Verein  mit  traumhaften  Sinnestauschungen  (sie  wiirde  von  einem 
Husaren  in  den  Hintern  gestochen).  Dabei  erschien  sie  miide,  leistungs* 
unfahig,von  schlaffer  Apathie  und  blieb  in  diesem  Zustand  bis  zu  ihrer 
Entlassung  (1%  Monate  nach  der  Aufnahme).  Sie  lag  regungslos  ohne 
Interesse,  fast  stuporos  da,  sprach  nicht,  auch  nicht  auf  Fragen,  war  ab- 
weisend  gegen  die  Arzte.  Manchmal  schwankte  die  Stimmung  nach  der 
angstlichen  oder  heiteren  Seite,  dazwischen  noch  traumhafte  Halluzi* 
nationen  (z.  B.  erzahlte  sie,  eine  Amerikanerin  gesehen  zu  haben,  glaubte 
sich  manchmal  vergiftet:  „Mir  hat  jemand  Gift  gegeben,  Rattengift  ist 
es  nicht;  es  ist  immer  rot“). 

Auf  eine  Anfrage  gab  die  Mutter  der  Patientin  am  15.  Januar  1907 
folgende  Auskunft:  Patientin  sei  binnen  8  Wochen  nach  ihrer  Abholung 
vollig  gesund  geworden,  sei  seitdem  nicht  wieder  erkrankt,  sei  geistig  durch- 
aus  regsam  und  fiihre  mit  der  Mutter  eine  groBe  Wirtschaft.  Sie  sei  nicht 
verheiratet. 

Die  beiden  nachsten  Falle  schlieBen  sich  hinsichtlich  ihres  motori- 
schen  Verhaltens  den  friiheren  an.  Delirante  Symptome  treten  aber 
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im  Gegensatz  zu  jenen  nur  vorubergehend,  das  eine  Mai  mit  dem  Aus- 
bruch  der  Krankheit,  das  andere  Mai  mit  einer  Steigerung  choreatischer 
Unruhe  als  Begleitdelirien  auf.  Die  letzte  Kranke  endlich  bietet  ein 
sehr  kompliziertes  Bild:  neben  deliranten  Symptomen  hatte  die  Kranke 
ein  ganz  eigenartiges  Verhalten,  indem  sie  alles  Mdgliche,  was  sie  aHer 
Wahracheinhchkeit  nach  wuBte,  bestritt,  fur  ,,gar  nicht  wahr“ 
eridarte.  Die  Beobachtungen  reichen  nicht  aus,  um  zu  entscheiden, 
wieweit  delirante  Erinnerungstauschungen  in  diesem  Gebahren  mit- 
spielten  und  wieweit  vielleicht  eine  besondere  Art  von  Negativismus 
sich  darin  auspragt. 

Die  Witwe  Dorothea  H.  (J.-Nr.  1639),  31  Jahr  alt,  deren  Vater 
an  einem  schweren  Nervenleiden  gestorben  ist,  befand  sich  vor  einem  Jahr 
nach  dem  Selbstmord  ihres  Mannes  in  schwer  gedriickter  Stimmung. 
Die  Leute  sollen  uber  sie  gesprochen  und  ihr  zu  verstehen  gegeben  haben, 
daB  sie,  die  sich  ganz  unschuldig  fiihlt,  am  Tode  ihres  Mannes  schuld  sei. 
Nach  dem  Ungliick  soli  sie  wie  starr  vor  Schreck  gewesen  sein.  Drei  Wochen 
vor  der  Aufnahme  begannen  Zuckungen  bald  in  den  Armen,  bald  in  den 
Beinen,  und  ein  Gefuhl  von  Kribbeln  und  Taubsein  in  den  Extremitaten. 
Des  Nachts  sah  sie  in  dieser  Zeitviele  Gestalten,  meist  Bekannte  oderVer- 
wandte.  Bei  der  Aufnahme  hatte  die  Patientin  im  linken  Arm  choreatische 
Bewegungen,  die  nach  wenigen  Tagen  nachlieBen,  dann  nur  noch  sehr 
gering  waren,  um  allm&hlich  zu  verschwinden.  Ab  und  zu  wurde  auch 
ein  Grimassieren  beobachtet.  Die  Schmerzempfindlichkeit  des  linken 
Arms  war  anfangs  herabgesetzt.  Zirka  14  Tage  nach  der  Aufnahme  wurden 
Knie-  und  FuBgelenke  schmerzhaft  bei  Druck  und  Bewegungen.  Die 
Schmerzen  gingen  unter  Behandlung  mit  Salol  in  zirka  1  Monat  zuruck. 
Patientin  lag  anfangs  den  ganzen  Tag  tiber  apathisch  da  und  gab  keine 
Antworten,  hochstens,  daB  sie  ab  und  zu  nach  langerem  Warten  und  sehr 
langsam  ein  paar  Worte  sprach,  der  Gesichtsausdruck  war  verschlossen. 
Schon  nach  zirka  8  Tagen  besserte  sich  das  psychische  Verhalten,  Patientin 
war  sp&ter  vergniigt  und  wurde  nach  etwa  dreimonatiger  Dauer  der 
Krankheit  geheilt  entlassen.  — 

Die  16jahrige  Eugenie  H.  (J.-Nr.  7602)  erkrankte  zirka  6  Wochen 
vor  der  Aufnahme  an  Chorea.  In  der  letzten  Zeit  soli  sie  stiller  geworden 
sein.  Hier  war  die  Stimmung  zunachst  leicht  euphorisch,  selten  etwas 
weinerlich,  dabei  machte  das  Verhalten  vielfach  den  Eindruck  einer  kindi- 
schen  Scheu  und  Schiichternheit ;  Patientin  sprach  spontan  nur  wenig, 
war  wortkarg,  etwas  denktrage,  ihre  Bewegungen  energielos.  Wahrend  der 
anfangs  nur  geringen  choreatischen  Unruhe  wurde  sie  „deutlich  stupords“, 
antwortete  nicht  auf  Fragen,  aB  nicht  spontan,  die  Stimmung  war  in¬ 
different.  Nach  etwa  8  Tagen  steigerte  sich  die  Chorea  zu  Jaktationen, 
wobei  ein  Zustand  „leicht  deliranter  Verwirrtheit“  Platz  griff,  in  dem  Pa. 
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tientin  leise  vor  sich  hinsprach  und  stohnte  und  gar  nicht  zu  fixierenwar. 
Als  nach  2  Tagen  die  choreatischen  Bewegungen  nachlieBen,  war  die 
Kranke  wieder  ganz  stuporos  und  mutazistisch.  In  den  n&chsten  Tagen 
wurde  sie  etwas  zug&nglicher,  antwortete  aber  immer  noch  fast  gar  nicht 
oder  nur  mit  leiser  Stimme,  auBerte  keine  Wiinsche.  Weitere  14  Tage 
spater  wurde  sie  heiter  und  noch  spater  ausgelassen,  lustig,  sprach  viel 
und  laut;  dazwischen  war  sie  aber  voriibergehend  deprimiert  und  weiner- 
lich.  Die  choreatischen  Bewegungen  waren  inzwischen  ganz  ge ring  ge- 
worden,  und  Patientin  wurde  nach  im  ganzen  viermonatiger  Dauer  der 
Krankheit  geheilt  entlassen.  — 

Die  17jahrige  Kindergartnerin  Margarete  K.  (J.-Nr.  11214)  hatte 
vor  y2  Jahr  einen  schweren  Gelenkrheumatismus  durchgemacht*  Vor 
7  Wochen  begann  die  Chorea,  in  der  sie  nachts  unruhig  und  angstlich  war 
und  viel  sprach.  Am  Herzen  deutliche  Gerausche.  In  den  ersten  3  Wochen 
Fieber,  zum  Teil  39,0 — 39,4  und  Durchfalle.  Anfangs  war  die  choreatische 
Unruhe  sehr  heftig,  dabei  war  die  Kranke  angstlich,  horte  Stimmen,  sie 
mtisse  fort,  miisse  sterben,  hatte  Beziehungsideen  —  glaubte,  die  andern 
Kranken  hielten  sie  fur  verriickt  —  und  haufig  hypochondrische  Sen- 
sationen:  ein  standiges  Frieren.  Nachdem  sich  in  wenigen  Tagen  die  chorea¬ 
tische  Unruhe  erheblich  gebessert  hatte,  dauerten  die  psychischen  Storungen 
an.  Ihre  Schwester,  die  sie  einmal  besuchte,  schien  ihr  ganz  verandert, 
dann  sagte  sie  wieder,  sie  sei  gar  nicht  dagewesen,  es  sei  alles  nicht  wahr. 
Ebenso  behauptete  sie  einmal,  nachdem  sie  eben  gefriihstuckt  hatte,  sie 
habe  noch  gar  nichts  gegessen,  oder:  sie  habe  die  ganze  Nacht  allein  ge- 
legen.  Alle  ihre  Klagen  brachte  sie  in  einem  kindlich  kiagenden  Ton  vor, 
rief  den  Arzt  immer  wieder  zu  sich  ans  Bett.  Das  Verhalten,  indem  sie  alles 
mogliche  abstritt,  als  gar  nicht  wahr  hinstellte,  bezeichnet  die  Kranken- 
geschichte  einmal  als  „choreatischen  Negativismus“.  Oft  auBerte  sie 
Todesgedanken,  sie  mtisse  in  eine  Isolierzelle  gesperrt  werden.  Nach  dem 
Fieberabfall  entwickelte  sie  einen  wahren  HeiBhunger  und  aB  alle  ihr 
erreichbaren  EBwaren,  die  sie  zum  Teil  andern  Kranken  entwendete,  um 
danach  immer  weniger  anzugeben,  als  siewirklich  gegessen  hatte,  oder 
alles  abzuleugnen  und  die  Warterinnen  der  Luge  zu  bezichtigen.  Ungefahr 
1  Monat  nach  der  Aufnahme  war  sie  nur  noch  uberempfindlich  gegen 
Gerausche,  reizbar  und  zeigte  kein  Bediirfnis  nach  geistiger  Beschaftigung. 
Bei  Explorationen  nach  ihren  friiheren  AuBerungen  schweifte  sie  ab.  Die 
choreatischen  Bewegungen  schwanden  allmahlich  ganz.  In  letzter  Zeit 
fiel  nur  noch  ein  etwas  anschmiegsames,  kindisches  Wesen  auf.  Nach 
zirka  viermonatiger  Krankheitsdauer  geheilt  entlassen. 


Die  Bezieh  ungen  der  psychischen  Storungen 
zur  Schwere  der  Erkrankung,  der Dauer und  dem 
Ausgang,  zu  den  ursachlichen  Faktoren  der  He- 
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reditat,  den  vorangegangenen  Infektionskrankheiten, 
speziell  den  rheumatischen  Erkrankungen  sowie  den  Sexual- 
vorgangen,  der  Pubertat,  der  Menstruation,  der 
Graviditat,  dem  Puerperium,  der  Laktation,  end- 
lich  dem  Alter  und  Geschlecht  sowie  gelegentlichen  anderen 
Faktoren,  gestalten  sich  folgendermaBen: 

Unter  den  21  Fallen,  welche  ohne  psychische  Storungen  ver- 
liefen,  fanden  sich  6  1  e i c h t e  und  15mittelschwere  Formen, 
s  c  h  w  e  r  e  Choreaerkrankungen  kamen  hier  nicht  vor,‘  diese  fanden 
sich  ausschlieBlich  unter  den  mit  psychischen  Veranderungen  kompli- 
zierten  Fallen.  Unter  diesen  insgesamt  133  Fallen  kamen  schwere 
Formen  annahemd  ebenso  oft  als  leichte  Formen  vor  (34:30),  wahrend 
mittelschwere  Formen  doppelt  so  oft  (69  Falle)  beobachtet  wurden. 
Hierbei  verhalten  sich  aber  die  nur  leicht  psychisch  betroffenen  Kranken 
wesentlich  anders  als  die  im  engeren  Sinne  psychotischen,  indem  bei 
der  ersteren  Gruppe  die  mittelschWeren  Falle  die  Majoritat  hatten 
(54  Falle  =  51  %)  und  die  leichten  Falle  fast  dreimal  so  Mufig  waren 
wie  die  schweren  (28:10),  wahrend  bei  den  im  engeren  Sinne  psychoti¬ 
schen  die  schweren  Formen  mit  24  Fallen  (=  58  %)  die  Mehrheit 
besaBen  und  leichte  Formen  mit  2  Fallen  ganz  erheblich  zuriicktraten ; 
mittelschwere  Formen  fanden  sich  unter  diesen  41  Fallen  15mal. 
Es  ergibt  sich  aus  diesen  Zahlen  ein  gewisser  Parallelismus  zwischen 
der  Schwere  der  choreatischen  Erscheinungen  und  dem  Auftreten, 
sowie  der  Schwere  psychischer  Storungen. 

Hinsichtlich  der  A  u  s  g  a  n  g  e  liegen  die  Verhaltnisse  ahnlich: 
bei  den  21  psychisch  frei  gebhebenen  Kranken  kamen  Todesfalle  iiber- 
haupt  nicht  vor,  die  Zahlen  der  geheilt,  gebessert  und  ungeheilt  ent- 
lassenen  Kranken  sind  12:8:1,  d.  h.  57,6:38,4:4,8%.  Demgegeniiber 
starben  von  den  133  psychisch  erkrankten  Ghoreatikem  12,  geheilt 
wurden  86,  gebessert  27,  ungeheilt  6  entlassen,  was  einem  Prozent- 
verh&ltnis  von  64,8:20,5:4,6:9,1  Geheilten,  Gebesserten,  Ungeheilten 
und  Gestorbenen  entspricht.  Die  beiden  Gruppen  der  leichter  und 
schwerer  psychisch  Erkrankten  unterscheiden  sich  hinsichtlich  der 
Prognose  wieder  zuungunsten  der  schwerer  Erkrankten:  unter  ihnen 
starben  20%,  unter  jenen  nur  4,4%,  wahrend  von  diesen  60% 
und  von  jenen  68  %  geheilt  entlassen  werden  konnten.  Auch  die 
Zahl  der  gebessert  und  ungeheilt  Entlassenen  tritt  bei  den  schwer 
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psychisch  Erkrankten  gegenfiber  den  Fallen  gleichen  Ausganges  bei 
den  Kranken  mit  leichteren  psychischen  Storungen  etwas  zurfick. 

Bei  den  Berechnungen  der  Dauer  der  Krankheit  beziehe  ich  mich 
nur  auf  die  geheilt  entlassenen  Falle  und  auf  diejenigen,  deren  Krank- 
heitsdauer  durchErkundigungen  bei  den  Angehorigen  nachtraglich  fest- 
gestellt  werden  konnte.  Hinsichtlich  der  Krankheitsdauer  stellen  sich 
die  psychisch  intakt  bleibenden  Kranken  mit  einer  Durchschnittszahl 
von  3  Monaten  wieder  etwas  besser,  als  die  Kranken  mit  leichteren  und 
schwereren  geistigen  Storungen,  welche  beide  imDurchschnitt  4Monate 
krank  waren.  Die  Unterschiede  sind  also  beztiglich  der  Krankheits¬ 
dauer  durchschnittlich  gering,  und  dies  entspricht  der  Erfahrung,  daB 
gerade  die  nicht  oder  nur  wenig  psychisch  affizierten  Kranken  oft  einen 
sehr  lang  hingezogenen  Krankheitsverlauf  haben,  wahrend  andererseits 
Choreaerkrankungen  mit  schweren  geistigen  Storungen  relativ  rasch 
ablaufen  konnen.  Dagegen  finden  sich  interessante  Beziehungen 
zwischen  der  Krankheit  und  der  Art  der  psychischen  Storung.  Unter 
den  Fallen  mit  leichteren  psychischen  Anomalien  hatten  diejenigen, 
welche  mU  einer  Verminderung  der  Spontaneitat  und  gemiitlichen 
Stumpfheit  einhergingen,  eine  etwas  langere  Krankheitsdauer  von  durch- 
schnitthch  5Monaten  als  die  fibrigen.  Das  hangt  wohl  damit  zusammen, 
daB  bei  diesen  Kranken  vorwiegend  Ausfallserscheinungen  vorlagen, 
deren  Ausgleich  nach  allgemeiner  Erfahrung  langere  Zeit  beansprucht 

Unter  den  psychisch  schwerer  betroffenen  Fallen  haben  wieder 
die  den  einfach  bewegungsarmen  Kranken  verwandten  Falle  mit 
psychomotorischerAkinese  die  relativ  langste  Dauer  von  ca.  6  Monaten. 
Im  Gegensatz  dazu  nahmen  die  einfachen  deliranten  Zustande  oft 
einen  sehr  raschen  Verlauf  (zum  Teil  2  Monate). 

Die  Geschlechter  verhalten  sich  in  der  Gruppe  der  psychisch  freien 
Falle  wie  1:2,5  (6  mannliche,  15  weibliche  Patienten),  d.  h.  nahezu 
ebenso  wie  bei  den  mit  psychischen  Storungen  verlaufenden  Fallen 
(40m.:93w.  =  1:2,3).  Unter  den  psychisch  affizierten  Kranken  fiber- 
wiegen  aber  die  weiblichen  Individuen  ganz  erheblich  bei  den  Fallen  aus- 
gesprochener  Psychose  (6  m. :  35  w.  =  1:5,9),  wahrend  sich  das  Verhalt- 
nis  beiden  leichteren  psychischen  Veranderungen  ffir  dasweibliche  Ge- 
schlecht  verhaltnismaBig  am  gtinstigsten  gestaltet  (34  m. :  58  w. =1 : 1,7). 

Die  Verteilung  der  Erkrankungen  auf  die  verschiedenen  Alters- 
s  t  u  f  e  n  geht  aus  den  nebenstehenden  Kurven  hervor.  Das 
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Maximum  der  Erkrankungen  ohne  psychische  Beteiligung  betrifft 
das  10.  und  11.  Lebensjahr  (7  Falle  unter  21).  Von  diesem  Gipfel 
fallt  die  Kurve  auf  der  einen  Seite  mit  geringen  Schwankungen  gegen 
das  6.  Lebensjahr  ab.  Die  ersten  5  Lebensjahre  bleiben  frei.  Gegen 
die  hoheren  Lebensjahre  hin  erhebt  sich  die  Kurve  nach  einem  zunachst 
erfolgenden  Abfall  wieder  beim  15.  und  16.  Lebensjahre  zu  geringerer 
Hohe  (4  Falle).  Der  einzige  Fall,  der  unter  dieser  Gruppe  die  Jahre 
nach  der  Pubertat  betraf,  war  eine  Schwangerschaftschorea  einer 
21jahrigen  Patientin,  welche  insofern  eigen tlich  zu  den  in  fruheren 
Jahren  Erkrankten  zu  rechnen  ware,  als  es  sich  nur  um  das  Rezidiv 
einer  jugendlichen  rheumatischen  Chorea  handelte.  Seitdem  die  Kranke 
erst  im  12.,  dann  im  16.  Lebensjahre  an  Chorea  gelitten  hatte,  hatten 
bei  ihr  bis  zu  ihrer  dritten  Erkrankung  gelegentliche  Zuckungen  in 
der  linken  Hand  fortbestanden. 

Die  Kurve  der  Falle  mit  leichteren  psychischen  Anomalien  hat 
eine  ahnliche  Form  wie  die  der  psychisch  freien  Falle.  Das  11.  und  - 
12.  Lebensjahr  stellt  hier  noch  ein  verhaltnismaBig  groBeres  Kon- 
tingent  als  dort.  Bei  den  eigentlichen  Psychosen  dagegen  finden  wir 
beim  8.,  11.  und  12.  Lebensjahre  nur  vereinzelte  Erkrankungen, 
wahrend  beim  16.  und  17.  Jahre  die  Kurvenhohe  liegt  und  die 
unter  leichten  Schwankungen  verlauf  ende  Kurve  noch  beim  24.  Jahre 
nur  wenig  niedriger  steht  als  beim  16.  und  17. 

Man  kann  die  hier  in  Frage  kommenden  Lebensjahre  in  vier 
Altersstufen  einteilen,  von  denen  die  erste  die  friihe  Kindheit  vom 
1.  bis  5.  Jahre,  die  zweite  die  spatere  Kindheit  bis  zum  durchschnitt- 
lichen  Beginne  der  Pubertat  (6.  bis  12.  Jahr),  die  dritte  Stule  die 
Pubertatsjahre  selbst  (13.  bis  17.  Jahr)  und  die  vierte  Stufe  das  jugend- 
liche  Alter  nach  der  Pubertat  umf aBt.  Man  sieht  dann,  daB  die  e  r  s  t  e 
Altersstufe  mit  einer  einzigen  Ausnahme  von  Erkrankungen  verschont 
bleibt  (ein  Fall  mit  leichteren  psychischen  Anomalien).  Die  zweite 
Altersstufe  weist  die  groBte  Zahl  der  Erkrankungen  auf,  und  zwar 
sind  es  2/s  der  psychisch  freien  Falle  und  die  Halfte  der  Falle  mit 
leichteren  psychischen  Storungen,  die  hier  ihren  Platz  finden,  wahrend 
von  den  eigentlichen  Psychosen  nur  Vio  diese  Altersstufe  betrifft.  In 
der  dritten  Altersstufe  sind  etwas  mehr  als  je  Vs  der  psychisch 
intakten  Falle  und  der  Kranken  mit  eigentlichen  Psychosen,  und  von 
den  leichter  beteiligten  Kranken  etwas  weniger  als  Vs  enthalten.  Die 
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y  i  e  r  t  e  Altersstufe  endlich  ist  das  Reich  der  Psychosen  im  engeren 
Sinne,  von  denen  ca.  s/&  hierher  rechnen.  Nur  Ve  der  Falle  mit  leichte- 
ren  Storungen  gehort  hierher,  und  der  einzige  Fall  ohne  psycbische 
Veranderungen,  der  sich  hier  findet,  ist  eigentlich  ein  Fall  der  zweiten 
Altersstufe,  indem  es  sich  um  eine  in  der  Schwangerschaft  rezidi- 
vierende  Jugendchorea  handelt. 

Unter  den  Fallen  mit  schwereren  psychischen  Storungen  ist  die 
Altersverteilung  auch  wieder  etwas  verschieden,  indem  die  Kranken 
mit  nur  einzelnen  Halluzinationen  und  diejenigen,  in  denen  als  einzige 
psychotische  Symptome  sehr  gesteigerte  und  unvermittelt  wechselnde 
Expressivbewegungen  vorkamen,  sich  wie  die  nur  leichter  psychisch 
Erkrankten  verhielten  (erste  und  vierte  Altersstufe  kein  Fall,  zweite 
Altersstufe  2  Falle,  dritte  Stufe  1  Fall),  wahrend  die  ubrigen  Gruppen 
schwererer  psychischer  Aflektion  ohne  wesentliche  Unterschiede  unter- 
einander  die  oben  gegebene  abweichende  Altersverteilung  zeigen. 

Erbliche  Belastung  fand  sich  unter  den  21  psychisch 
freien  Fallen  6  mal,  d.  h.  in  29  %,  bei  den  leichteren  psychischen 
Storungen  in  33%,  bei  den  schwereren  geistigen  Erkrankungen  in 
30  %  der  Falle.  Die  Unterschiede  sind  also  in  dieser  Hinsicht  unter 
den  einzelnen  Gruppen  kaum  von  Belang. 

Korperliche  und  geistige  Entwicklungsstorungen, 
Degenerationszeichen,  voraufgegangene  oder 
noch  bestehende  nervoseErkrankungen  undDis- 
positionen  (Neurasthenie,  Hysterie)  sind  zwar  bei  alien  Rrank- 
heitsgruppen  gelegentlich  bemerkt,  aber  die  Angaben,  ob  derartige 
Anomalien  vorhanden  waren  oder  nicht,  sind  nicht  regelmaBig  ein- 
getragen,  so  daB  man  keine  verwertbaren  Zahlen  zusammenstellen 
kann.  Bei  den  einzelnen  Fallen,  die  oben  referiert  worden  sind,  ist 
gegebenenfalls  auf  solche  Momente  verwiesen  worden.  Es  scheint, 
daB  derartige  Anomalien  bei  den  in  den  hoheren  Altersstufen  auf- 
tretenden,  zugleich  ofter  mit  schweren  psychischen  Storungen  ver- 
bundenen  Choreaerkrankungen  etwas  haufiger  sind  als  bei  den  hin- 
sichtlich  der  psychischen  Beteiligung  durchschnittlich  giinstiger  ver- 
laufenden  Erkrankungen  der  fruheren  Altersstufen. 

Beim  Zusammenhang  der  Chorea  mit  Infektionskrank- 
h  e  i  t  e  n  sind  die  rheumatischen  Erkrankungen  von  den  ubrigen, 
seltener  in  Betracht  kommenden  Infektionen  (Masern,  Scharlach,  An- 
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gina)  getrennt.  Ein  unmittelbarer  Zusammenhang  mit  rheumatischen 
Erkrankungen  ist  auch  dann  angenommen  worden,  wenn  nicht  nur 
gleichzeitig  oder  unmittelbar  vorher  ein  Gelenkrheumatismus  bestand, 
sondem  auch  wenn  Herzveranderungen,  die  einigermaBen  sicher 
als  organische  angesprochen  werden  konnten,  sich  fanden. 


Gruppe 

Allgem.  vorauf- 
geg.  rheum. 
Krankh. 

Allgem.  vorauf- 
geg.  sonst. 
Inf.-Krankh. 

Rheum.  Erkrank. 
in  unmittelbarem 
Zusamh.  m.  Chorea 

Sonst.  Infekt.  in 
unmittelb.  Zus. 
mit  der  Chorea 

I. 

76% 

26% 

76% 

19% 

II. 

72% 

8% 

68% 

8% 

III. 

66% 

12% 

66% 

7% 

Es  ist  bemerkenswert,  daB  fiir  die  Gruppe  I  eine  infektiose  Atio- 
logie  stets  gegeben  war,  wahrend  sie  bei  den  beiden  anderen  Gruppen 
in  je  ca.  20%  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Gerade  entgegengesetzt  verhalten  sich  die  Gruppen  hinsichtlich 
der  in  den  Scxualvorgangen  gelegenen  atiologischen 
Momente.  Bei  den  psychisch  freien  Kranken  und  den  Fallen  mit 
leichteren  psychischen  Anomalien  finden  sich  nur  je  eine  Schwanger- 
schaftschorea  (Gruppe  I  4,9%,  Gruppe  II  0,75%).  In  beiden  Fallen 
handelte  es  sich  iibrigens  nur  um  eine  in  der  Schwangerschaft  rezidi- 
vierende  jugendlich  rheumatische  Chorea. 

Bei  den  eigentlich  psychotischen  Choreatikern  spielt  dagegen 
die  Graviditat  und  die  Menstruation  viermal  (d.  h.  in  je  10,2%),  die 
Laktation  lmal  (d.  h.  in  2,4%)  eine  ursachliche  Rolle.  Dabei  sind 
die  einzelnen  Gruppen  psychotischer  Zustande  in  folgender  Weise 
beteiligt:  zwei  von  den  Schwangerschaftserkrankungen  gehoren  zu 
den  deliranten  Zustanden,  von  denen  wieder  eine,  mit  einem  Gelenk¬ 
rheumatismus  kompliziert,  eigentlich  den  rheumatischen  Formen 
angehort;  die  zwei  anderen  Falle  von  Chorea  gravidarum  rechnen 
zu  der  durch  einzelne  pseudospontane  Bewegungen  ausgezeichneten 
Gruppe.  Die  beiden  letzteren  Falle  sind  ebenfalls  eigentlich  rheu¬ 
matische,  nur  durch  die  Graviditat  ausgeloste  Erkrankungen,  die 
eine  ( J.-N.  8757)  hatte  schon  vor  acht  Jahren  eine  Chorea  durch- 
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gemacht,  der  erste  Ton  fiber  der  Mitralis  war  bei  ihr  unrein;  die  zweite 
Kranke  ( J.-N.  3542)  hatte  eine  Herzverbreiterung  und  einen  unreinen 
ersten  Mitralton.  Die  Kranke,  deren  Chorea  wahrend  der  Laktation 
auftrat,  litt  gleichzeitig  an  Gelenkrheumatismus,  so  daB  es  sich  hier 
wohl  mehr  um  eine  zufallige  Komplikation  mit  der  Laktation  handelt. 
Die  Psy  chose  hatte  hier  ebenfails  eine  delirante  Form  mit  Obergang 
in  Benommenheit  (J.-N.  7746). 

Die  vier  Falle,  bei  denen  die  Menstruation  eine  Rolle  spielt,  ge- 
horen  der  zu  den  Motilitatspsychosen  in  Beziehung  stehenden  Krank- 
heitsgruppe  an :  bei  zwei  unter  diesen  war  keine  infektiose  Atiologie 
daneben  nachweisbar.  Im  Falle  J.-N.  939  waren  gleichzeitig  mit  der 
ersten  Menstruation  choreatische  Bewegungen  aufgetreten,  die  nach 
anfanglicher  Besserung  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  (ca. x/ 2  Jahr 
spater)  emeut  eingetreten  war  und  denen  sich  bald  der  psychotische 
Zustand  anschloB.  Es  handelte  sich  um  ein  Madchen  von  15  Jahren. 
Im  Fade  J.-N.  6354  war  bei  einer  22  jahrigen  Kranken,  die  frtiher 
schon  „nervos“  gewesen  war,  die  Menstruation  erst  im  18.  Jahre 
eingetreten.  Das  extrem  anamische  Madchen  hatte  wahrend  der 
Krankheit  zunachst  monatelang  keine  Menses.  Als  dieselben  wahrend 
des  nachchoreatischen,  akinetischen  Zustandes  zuerst  wieder  ein- 
traten,  waren  sie  von  einem  mehrtagigen  motorischen  Erregungs- 
zustande  begleitet. 

Die  beiden  anderen  Fade  waren,  der  1.  mit  den  Erscheinungen 
einer  Mitralinsuffizenz,  der  2.  mit  einem  Gelenkrheumatismus  kom- 
pdziert.  Diese  Kranke  J.-N.  2047,  ein  16  jahriges  Madchen,  erkrankte 
ungefahr  6  Wochen  nach  der  ersten  Menstruation.  Es  handelte  sich 
hier  zugleich  um  eine  geistig  schwachbegabte,  immer  schon  reizbare 
Patientin,  deren  Demenz  nach  dem  Ablauf  der  Chorea  mit  Psychose, 
wie  es  scheint,  im  Laufe  der  Jahre  weitere  Fortschritte  gemacht  hat. 
Es  ist  die  Kranke,  die  spater  entmfindigt  wurde  und,  vodig  willenlos, 
von  ihrem  Mann  zu  einem  fast  vagabondierenden  Leben  verleitet 
wurde  (vgl.  S.808 — 10).  Bei  der  anderen  Kranken,  einem  15V2jahrigen 
Madchen,  J.-N.  5930,  war  die  Chorea  vor  der  ersten  Menstruation 
aufgetreten.  Mit  dem  Eintritt  der  ersten  Menses  loste  sich  der  akineti- 
sche  Zustand,  in  den  die  Kranke  nach  einer  Phase  choreatischer 
Unruhe  verfallen  war,  rasch,  und  die  Kranke  wurde  bald  darauf  ge- 
hedt  entlassen. 
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Unter  d§n  neun  Fallen,  bei  denen  Sexualvorgange  atiologisch 
in  Betracht  kommen,  sind  also  nur  3,  die  nicht  daneben  noch  eine  nach- 
weisbare  infektiose  Atiologie  haben.  Moglicherweise  spielen  die  Vor- 
gange  der  Geschlechtsreifung  noch  bei  mehreren  anderen  der  in  der 
dritten  und  vierten  Altersstufe  erkrankten  Choreatiker  eine  Rolle, 
was  sich  aber  zunachst  nicht  weiter  verfolgen  laBt. 

Das  relativ  haufige  Auftreten  von  Chorea  mit  psychotischen 
Zustanden  in  den  Jahren  der  Pubertat  und  den  unmittelbar  darauf- 
folgenden  Altersstufen,  der  in  einigen  Fallen  direkt  nachweisbare 
Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  der  Menstruation  (besonders 
dem  erstmaligen  Eintritt  derselben),  endlich  die  Form  der  in  diesen 
Fallen  beobachteten  psychotischen  Zustande,  in  denen  samtlich 
psychomotorische  Symptome  im  Vordergrunde  stehen,  laBt  daran 
denken,  daB  die  Vorgange  der  Pubertat  hier  fur  die  Genese  der  Krank- 
heit  mehr  bedeuten  als  Hilfsursachen  oder  zufallige  Komplikationen, 
daB  es  sich  hier  vielmehr  um  eigentliche  Pubertatserkrankungen 
handelt,  fur  die  eine  eventuelle  rheumatische  Infektion  nur  die  Hilfs- 
ursache  bildet,  oder  welche  nur  durch  die  letztere  oder  durch  die 
Chorea  ausgelost  werden,  zumal  ja  die  Pubertatspsychosen  oder 
hebephrenischen  Psychosen  auch  eine  ganz  besondere  Vorliebe  fiir 
die  psychomotorische  Sphare  zeigen.  Diese  von  mehreren  Autoren 
diskutierte  Moglichkeit  ( Mobius ,  Zinn ,  Bernstein  u.  a.)  kann  durch 
unsere  klinischen  Methoden  iiberhaupt  nicht  mit  aller  Bestimmtheit 
ausgeschlossen  oder  gesichert  werden.  Dazu  bediiriten  wir  der  Kennt- 
nis  der  Art  der  anatomischen  Prozesse,  welche  fur  die  hebephrenischen 
und  die  rheumatischen  Affektionen  charakteristisch  waren,  und  der 
Unterschiede,  welche  die  beiden  verschiedenen  Krankheitsursachen 
in  den  Stoffwechselvorgangen  bedingten.  Aus  beiden  noch  so  gut 
wie  unerschlossenen  Tatsachenbereichen  ergeben  sich  vielleicht  ein- 
mal  klinische  Anhaltspunkte,  welche  die  atiologische  Bestimmung 
derartiger  fraglicher  Falle  erlauben.  Unter  den  uns  zur  Verfugung 
stehenden  klinischen  Unterscheidungsmerkmalen  steht  an  erster 
Stelle  die  Verlaufsweise.  Fur  hebephrenische  Erkrankungen  gilt  — 
besonders  nach  den  Lehren  Krd'pelim  —  die  Prognose  als  verhSltnis- 
maBig  ungiinstig,  indem  sich  geistige  Entwieklungshemmungen  und 
fortschreitende  Verblodungsvorgange  relativ  oft  der  akuten  Er¬ 
krankung  anschlieBen.  Von  den  12  hierher  gehorenden  Fallen 
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sind  nun  5,  auch  wenn  die  Krankheit  einen  lang  hingezogenen  Ver- 
lauf  nahm,  noch  in  der  Klinik  genesen.  Die  Erkundigungen,  die  ich 
uber  die  ungeheilt  oder  gebessert  Entlassenen  eingezogen  habe,  er- 
gaben,  daB  eine  derselben  schlieBlich  gesund  wurde,  auf  der  Hohe 
ihrer  geistigen  Entwicklung  blieb  und  nicht  wieder  erkrankte.  Bei 
3  Fallen  ist  es  dagegen  nicht  ausgeschlossen,  daB  die  Erkrankung 
dauemde  Defekte  vielleicht  sogar  mit  der  Tendenz  eines  fortschreiten- 
den  Verfalls  gesetzt  hat.  Es  handelt  sich  um  den  Kranken  Wilhelm  F.y 
J.-N.  12282,  S.  815,  der  noch  jetzt  —  ca.  2  Jahre  nach  dem  Beginn  der 
Erkrankung  —  nur  gelegentlich  arbeitet  und  sonst  „vollig  harmlos“ 
zu  Hause  herumsitzt,  auch  manchmal  noch  Gliederzuckungen  hat; 
um  die  Kranke  Bertha  R.  (J.-N.  6733,  S.  829),  die  ebenfalls  nicht  voll- 
standig  geheilt  aus  Nietleben  entlassen  wurde,  wo  sie  noch  zuletzt 
ziemlich  untatig  und  wortkarg  war,  und  von  der  ich  nichts  weiter  in 
Erfahrung  bringen  konnte,  sowie  um  die  Kranke  Auguste  H.  (J.-N.  2047r 
S.  808),  die  spater  wegen  Geistesschwache  entmtindigt  wurde,  zurZeit 
mit  ihrem  Manne  vagabondiert  und  die  wahrend  einer  kurzen  Beob- 
achtung  in  der  Jenenser  Klinik,  5  Jahre  nach  der  hiesigen  Behandlung* 
einen  ausgesprochenen  Schwachsinn  mit  Angstaffekten  zeigte  und 
damals  leichte  Zuckungen  in  den  Fingem  der  rechten  Hand  und  den 
Zehen  des  rechten  FuBes  hatte;  dieselbe  Kranke  hatte  gelegentlich 
ihrer  Entmiindigung  den  auf  Seite  810  abgedruckten  Brief  an  ihren 
Pfleger  geschrieben,  der  durch  das  sinnlose  Unterstreichen  von  Wortenr 
die  Wiederholung  der  gleichen  Worte  und  Ausdrticke  und  die  h&ufige 
Verwendung  von  Gemeinplatzen  sehr  an  die  schriftlichen  Produk- 
tionen  hebephrenischer  Verblodeter  erinnert.  Uber  die  drei  noch 
ubrigen  Kranken  habe  ich  bisher  keine  Auskunft  erhalten.  Eine 
davon  war  bei  der  Entlassung  fast  geheilt; 

Trotzdem  ist  damit  die  hebephrenische  Grundlage  dieser  Er- 
krankungen  nicht  erwiesen.  Es  ist  sehr  wohl  moglich,  daB  auch  in- 
folge  infektios-rheumatischer  Schadigung  des  Gehims  nicht  nur  eine 
Chorea,  sondem  auch  bei  einer  anderen  Lokalisation  eine  Psychose 
mit  besonderer  Beteiligung  der  Psychomotilitat  zustande  kommtv 
die  eventuell  auch  unter  Hinterlassung  residuarer  Ausfalle  abheilen 
konnte.  Ich  erinnere  in  diesem  Zusammenhang  an  Griesingers  Arbeit1) 


l)  Arch.  f.  Heilkunde  I,  1860. 
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„t)ber  die  rheumatischen  Gehimaffektionen“.  Bemerkenswerterweise 
waren  auch  samtliche  Griesingmchen  Falle  durch  psychomotorische 
Symptome  ausgezeichnet  und  nahmen  zum  Teil  den  charakteristischen 
zyklischen,  hyperkinetisch-akinetischen  Verlauf.  Einige  derselben 
hatten  daneben,  aber  mehr  zuriicktretend,  choreatische  Zuckungen. 

Die  Falle  reiner  Chorea,  diejenigen  mit  Chorea  und  psychomotori- 
schen  Symptomen  und  die  Griesingerschen  Falle  mit  tiberwiegenden 
psychomotorischen  Erscheinungen  und  vereinzelten  choreatischen 
Zuckungen  bilden  so  eine  stetige  Reihe  der  verschiedenen  Kombina- 
tionen  zwischen  choreatischen  und  psychomotorischen  Symptomen. 
Zwischen  den  drei  Erkrankungen  gibt  es  Obergangsformen,  welche 
die  bestimmte  Rubrizierung  unmoglich  machen.  Einen  derartigen 
Fall  habe  ich  wahrend  des  Ausarbeitens  dieser  Untersuchungen  beob- 
achtet.  Ein  junges  Madchen  erkrankte  einige  Monate  nach  einem 
schweren  Gelenkrheumatismus,  der  eine  Mitralinsuffizienz  hinterlassen 
hatte,  an  einem  akinetischen  Zustande  mit  Angst,  zu  dem  spater 
kurz  vor  der  Heilung  Phoneme  hinzutraten.  Nach  einem  Vierteljahr 
kam  die  Patientin  von  neuem  in  die  Klinik,  nur  mit  einer  einfachen 
Chorea,  die  mit  den  gewohnlichen  Stimmungsanomalien  einhergeht. 
Jetzt  gab  sie  an,  daB  sie  schon  bald  nach  dem  Gelenkrheumatismus 
und  vor  dem  Ausbruch  des  akinetischen  Zustandes  ebensolche 
Veitstanzzuckungen  gehabt  habe.  Wir  hatten  bei  der  ersten  Auf- 
nahme  der  Kranken,  mit  dieser  Anamnese  unbekannt,  uns  nicht  ent- 
scheiden  konnen,  ob  eine  rheumatisch-infektiose  oder  eine  hebephreni- 
sche  Psychose  vorlage.  ' 

Zusammenfassung. 

Das  Studium  von  155  Fallen  von  Chorea  minor  erlaubt  uns  liber 
die  Beziehungen  dieser  Krankheit  zu  psychischen  Storungen  folgende 
Schliisse:  Die  iiberwiegende  Mehrzahl  der  Choreakranken  leidet  auBer 
an  choreatischen  Bewegungen  und  Koordinationsstorungen  an  cha¬ 
rakteristischen  gemiitlichen  Verstimmungen,  die  sich 
wieder  am haufigsten  als  angstlich-schreckhafte  Stimmungs¬ 
anomalien,  seltener  alsheiter-zornmiitige  Verstimmungen  dar- 
stellen  und  zuweilen  eine  Mischung  beider  Stimmungsabartungen  re- 
prasentieren.  Nicht  selten  fand  sich  ein  Ausfall  an  Sponta¬ 
neity  t ,  zum  Teil  verbunden  mit  einer  Ablehnung  von  auBen  kom- 
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mender  Bewegungsanregungen,  der  bald  von  vomherein  die  Erkran- 
kungen  begleitete,  bald  nach  einer  vorangegangenen  angstlichen  oder 
heiteren  gemutlichen  Beizbarkeit  einsetzte  und  diese  sowohl  wie  die 
choreatischen  Bewegungen  mehr  oder  weniger  lange  iiberdauerte. 
Nicht  ganz  so  haufig  wie  an  Stimmungsanomalien  aber  wahrschein- 
lich  ofter,  als  es  vermerkt  wurde,  litten  die  Kranken  an  Denk- 
storungen:  Unaufmerksamkeit,  VergeBlichkeit,  Versagen  bei kom- 
plizierteren  assoziativen  Leistungen,  zuweilen  auch  an  einer  gewissen 
Denktragheit,  die  groBere  intellektuelle  Auslallserscheinungen  vor- 
tauschte,  als  wirklich  vorhanden  war.  Die  letztere  Beobachtung 
wurde  gerade  bei  solchen  Kranken  gemacht,  die  auch  eine  Verminde- 
rung  der  spontanen  Beweglichkeit  zeigten. 

Was  wir  an  schwereren  psychischen  Storungen 
beobachteten,  wuchs  aus  diesen  leichteren  Anomalien  heraus.  Die 
im  engeren  Sin ne  psychotischen  Symptome  lieBen  sich  als  Entfaltung 
von  Keimen  erkennen,  die  in  jenen  schlummerten.  Es  entsprach  der 
Mannigfaltigkeit  schon  der  leichteren  psychischen  Verander  ungen, 
daB  auch  die  Symptomenbilder  ausgesprochener  Geistesstorung  unter- 
einander  sehr  verschieden  waren.  Bald  war  die  Fortentwicklung  der 
psychischen  Grundstorungen  nur  von  einer  Stelle  derselben  her  erfolgt, 
so  daB  verhaltnismaBig  einfache,  durchsichtige  Formen  geistiger  Ab- 
artung  zustande  kamen,  bald  waren  —  um  im  Bilde  zu  bleiben  — 
an  mehreren  oder  vielen  Orten  die  Keime  aufgegangen,  die  in  ihrem 
weiterenWachstum  ineinander  wucherten  und  zusammengesetzte,  auch 
in  der  zeitlichen  Folge  verschieden  gestaltete,  zum  Teil  schwer  zu 
entwirrende  Symptomenkomplexe  entstehen  lieBen.  In  den  einfache- 
ren  Fallen  gewann  die  angstliche  Verstimmung  in  dem  Auftauchen 
von  Angstvorstellungender  Bedrohung,  der  Versiindigung, 
der  Verarmung,  der  Unheilbarkeit,  des  drohenden  Todes,  EinfluB  auf 
die  Gedankenbildung,  Vorstellungen,  die  ihrerseits  zu  Motiven  krank- 
hafter  Handlungen,  der  Bedrohung  der  Umgebung,  des  Selbstmord- 
versuches  werden  konnten.  Die  Angstvorstellungen  kleideten  sich 
zum  Teil  in  Phoneme.  Der  heiteren  oder  zornmutigen  Affektlage 
inhaltlich  entsprechende  Vorstellungen  erwuchsen  in  ahnlicher  Weise 
auf  dem  Boden  dieser  und  begriindeten  gelegentlich  einen  maBigen 
Rede-  und  Bewegungsdrang,  in  dem  Vorstellungen  der 
Selbstgef&lligkeit,  der  AnmaBung  u.  a.  zum  Aus- 
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druck  kamen.  In  anderen  Fallen  gesell ten  sich  den  choreatischen 
Spontanbewegungen  kompliziertere  —  von  den  psychomotori- 
schen  Psychosen  her  bekannte  —  Bewegungserscheinun- 
gen,  intensive,  motivlos  wechselnde  Expressivbewegungen,  thea- 
tralische  Gesten  und  Posen,  Bewegungsstereotypien,  Greif-  und 
Nestelbewegungen  oder  ein  inkoharenter  Kededrang  mit  Ver¬ 
bigeration,  monotonem  Singen  hinzu,  wie  auf  der  anderen  Seite 
die  Verminderung  der  Spontaneitat  leichterer  Falle  im  Auftreten 
psychomotorisch-akinetischer  Symptome  (Mus- 
kelspannungen,  Flexibilitas,  Negativismus)  eine  Steigerung  erfuhr, 
die  das  Zustandsbild  einer  akinetischen  Motilitatspsychose  zeitweise 
entstehen  lieB. 

Die  Denkstorungen,  die  schon  bei  den  leichteren  Fallen  an- 
deutungsweise  gewisse  Unterschiede  untereinander  zeigten,  entwickel- 
ten  sich  bei  schwerer  betroffenen  Kranken  nach  den  beiden  Richtungen 
der  Denktragheit  (Storungen,  welche  den  psychomotorisch- 
akinetischen  Erscheinungen  nahestehen)  und  der  Assoziations- 
16  sung,  besonders  auf  dem  BewuBtseinsgebiete 
der  AuBenwelt  (Storungen,  die  den  agnostisch-apraktisch- 
aphasischen  Symptomen  verwandt  sind). 

Die  Denkstorung  der  ersten  Art  machte  die  betreffenden  Kranken 
den  hebephrenischen  Verblodeten  ahnlich,  wahrend  die  letztere  Form 
einem  deliranten  Zustande  entsprach,  besonders  wenn  er  wie  dort 
mit  deliranten  kombinierten  Sinnestauschungen  einherging, 

Zu  diesen  Symptomenreihen,  die  sich  auf  die  psychischen  Grund- 
storungen  der  leichter  Erkrankten  zuriickverfolgen  lassen,  traten  nicht 
selten  infolge  anderer  mehr  zufalliger  Ursachen  psychische  Storungen 
hinzu:  ebenfalls  delirante  Symptome,  die  den  interkurrenten  Infek- 
tionskrankheiten,  der  Erschopfung,  dem  Fieber,  vielleicht  auch  der 
Einwirkung  von  Narcoticis  ihre  Entstehung  verdankten. 

Die  Symptomenbilder,  welche  so  durch  das  Auftreten  einzelner 
oder  die  Vereinigung  mehrerer  der  geschilderten  Symptome  geformt 
wurden,  sind,  wie  ich  des  ofteren  schon  hervorgehoben  habe,  recht 
verschieden.  Keines  derselben  bietet  uns  genau  das  Bild  einer  oder 
der  anderen  auch  sonst  vorkommenden  wohlcharakterisierten  Psy¬ 
chosen,  etwa  einer  Manie,  einer  Melancholie  u.  a.,  es  handelt  sich  immer 
nur  darum,  daB  die  entstehenden  Symptomenbilder  bald  mit  dieser, 
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bald  mit  jener  Psychose  einige  Ziige  gemeinsam  haben,  so  daB  man 
nur  von  einem  manieahnlichen,  einem  angstpsychoseahnlichen  Zu- 
stande  sprechen  darf. 

Es  sind  besonders  die  Angstpsychosen,  die  Halluzinose,  die  De- 
lirien  und  vomehmlich  die  Motilitatspsychosen,  insbesondere  die 
zyklisch  verlaufende  Form  derselben,  mit  denen  die  bei  unseren  Fallen 
vorkommenden  psychotischen  Symptomenbilder  Ahnlichkeit  haben. 
Die  Unterschiede  zwischen  diesen  und  den  genannten  Psychosen 
liegen  einmal  in  den  die  sonst  verschiedenartigen  Choreapsychosen 
stets  begleitenden  Grundstorungen,  besonders  den  Stimmungsano- 
malien;  ferner  im  Verlauf,  indem  es  sich  bei  den  Choreapsychosen 
oft  um  rasch  voriibergehende  Zustande  handelt.  Damit  hangt  zu- 
sammen,  daB  bei  den  der  Halluzinose  sonst  ahnlichen  Formen  nie 
ausgepragte  paranoische  Zustande  vorkommen.  Wahrend  der 
erste  Unterschied  von  der  Lokalisation  der  Krankheitsprozesse  ab- 
hangig  ist  —  worauf  wir  gleich  noch  zuriickkommen  — wird 
der  zweite  durch  die  Art  derselben  (infektios  -  toxische  Prozesse) 
bedingt. 

AuBer  den  erw&hnten,  haufiger  vorkommenden  Symptomen- 
bildem  ahneln  einzelne  Kranke  einer  zornmutigen  Manie,  wie  Wernicke 
das  aus  der  Vereinigung  maniakalischer  und  angstlicher  Symptome 
geformte  Krankheitsbild  nennt.  Wahrscheinlich  wird  man  bei  sorg- 
faltiger  Analyse  weiterer  Choreapsychosen  noch  andere  Symptomen¬ 
bilder  finden.  Bemerkenswerterweise  bot  keiner  unserer  Falle  ein 
melancholisches  Zustandsbild,  wenn  man  die  Melancholie  in  der  enge- 
ren  Begriffsbestimmung  Wernicke s  nimmt,  in  welcher  das  psychische 
Insuffizienzgefuhl  den  Mittelpunkt  der  Symptome  bildet. 

Die  Gesamtauffassung,  die  unsere  Untersuchungen  iiber  die 
psychotischen  Zustande  bei  der  Chorea  geben,  steht  im  Prinzip  der 
Ansicht  Zinm  am  nachsten,  welcher  die  mannigfachen,  auch  sonst 
beobachteten  Psychosen  als  solche  im  Verlaufe  von  Choreaerkrankun- 
gen  vorkommen  laBt.  Nur  sind  es  nach  unserer  Ansicht  nicht  schlecht- 
hin  die  auch  sonst  vorkommenden  Psychosen,  sondem  nur  Symptomen- 
komplexe,  die  bald  dieser,  bald  jener  Psychose  ahneln,  aber  nach 
Erscheinung  und  Verlauf  Besonderheiten  besitzen,  die  durch  die 
Art  des  Krankheitsprozesses  und  die  Lokalisation  desselben  bedingt 
sind.  Ein  weiterer  Unterschied  zwischen  der  Auffassung  Zinm  und 
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der  unserigen  liegt  darin,  daB  die  Typen  von  Psyehosen,  welche  Zinn 
anfiihrt,  sich  nur  zum  Teil  mit  den  sch&rfer  umrissenen  Krankheits- 
begriffen  decken,  die  wir  im  Sinne  Wernicke s  unserer  Darstellung 
zugrunde  gelegt  haben. 

Die  Lehre  von  Mobius,  nach  der  alle  psychischen  Storungen  bei 
Chorea  im  wesentlichen  eine  und  dieselbe  Psychose  darstellen  sollen, 
die  sogenannte  halluzinatorische  Verwirrtheit,  mussen  wir  ablehnen. 

Die  psychotischen  Zustande  der  Chorea  haben  nur  insofem  alle 
etwas  Gemeinsames,  als  Stimmungsanomalien  den  Untergrund  sonst 
verschieden  gestalteter  Krankheitsformen  bilden;  aber  schon  diese 
Stimmungsanomalien  sind  untereinander  nicht  gleichartig.  Die  An- 
sicht,  daB  es  eine  einheitliche  Choreapsychose  gabe,  konnte  iiberhaupt 
nur  aufkommen,  wenn  man  einen  so  dehnbaren  Begriff  wie  den  der 
halluzinatorischen  Verwirrtheit  mit  den  psychischen  Storungen  der 
Chorea  in  Beziehung  brachte.  In  diesem  Begriff  ist  allerdings  eine 
sehr  groBe  Zahl  der  tatsachlich  herauszusondemden  Symptomen- 
komplexe  enthalten,  aber  dieser  Begriff  selbst  entspricht  gar  keiner 
wirklich  vorhandenen  Krankheitsform,  sondern  ist  eine  rein  gedank- 
liche  Konstruktion,  welche  aus  den  verschiedenen  realen  Formen  zwei 
sehr  vieldeutige  Symptome  herausgreift  und  die  Zustandsbilder, 
welche  diese  Symptome  enthalten,  zu  einem  Krankheitsbegriffe  ver- 
einigt. 

Es  geniigt  auch  nicht,  die  Delirien  von  der  sogenannten  Verwirrt¬ 
heit  abzugrenzen  (Kraft-Ebing)  oder  aus  der  Verwirrtheit  eine  Gruppe 
von  Fallen  zu  sondern,  in  denen  sich  nach  der  Auffassung  der  Autoren 
aus  der  Verwirrtheit  heraus  ein  sogenannter  Stupor  entwickelt  ( Wollen - 
berg ,  Kraft-Ebing).  Bei  einer  genaueren  Auflosung  der  Krankheits- 
bilderfindet  man  in  den  sogenannten  Stuporzustanden  psychomotorisch- 
akinetische  Symptome  neben  und  unabh&ngig  von  den  intrapsychischen 
Funktionsstorungen.  Auch  die  psychomotorisch-hyperkinetischen 
Symptome  mussen  aus  der  sogenannten  Verwirrtheit  herausgehoben 
werden,  da  sie  sich  aus  intrapsychischen  Funktionsstorungen  allein 
nicht  erklaren;  dies  beweisen  die  reinen  Falle  hyperkinetischer  Motili- 
tatspsychose  ( Wernicke :  GrundriB  und  Krankenvorstellungen). 

Die  intrapsychischen  Funktionsstorungen  selbst  aber  trennen 
sich  in  die  eigentlichen  assoziativen  Ausfallserscheinungen 
(besonders  auf  dem  BewuBtseinsgebiete  der  AuBenwelt)  und  die  Er- 
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scheinungen  der  D  e  n  k  t  r  £ gh  e  i  t ,  der  Ergebnislosigkeit  des  Den- 
kens.  Ich  will  hier  nicht  auf  die  Frage  eingehen,  ob  es  notig  ist,  daneben 
noch  die  Verwirrtheit  als  selbstandiges  Symptom  anzuerkennen. 
Jedenfalls  wiirde  sie  nur  als  eine  enger  gefaBte,  rein  intrapsychische 
Funktionsstorung  zu  nehmen  sein.  Ich  halte  es  fur  ein  nicht  unwichti- 
ges  Ergebnis  einer  genaueren  Zergliederung  der  psychotischen  Zu- 
stande  bei  der  Chorea,  daB  sie  die  innigen  Beziehungen  zwischen 
der  Chorea,  einer  so  ausgesprochenenMotilitatsneurose,  und  den  psycho- 
motorischen  Funktionsstorungen,  den  Motilitatspsychosen,  klart1). 

Das  Studium  der  bei  der  Chorea  minor  vorkommenden  psychoti¬ 
schen  Zustande  ist  besonders  geeignet,  die  hauptsachlich  von  Wernicke 
vertretene  Methode  der  Krankheitsanalyse  und  Begriffsbestimmung 
zu  rechtfertigen.  Diese  jeden  Fall  fur  sich  in  seine  Symptome  auf- 
losende  Methode  zwingt  uns  zwar,  sehr  viel  mehr  verschiedenartige 
Symptomenbilder  aufzustellen,  als  es  die  durch  ihre  Einfachheit  und 
Ubersichtlichkeit  so  bestechenden  Systeme  anderer  Forscher  tun,  aber 
nur  mit  Hilfe  von  der  Wirklichkeit  entsprechenden  Krankheitsbegriffen 
durfen  wir  hoffen,  die  psychischen  Funktionsstorungen  auf  den  ver- 
schlungenen  Bahnen  ihres  Organs  aufzuspuren  und  sie  in  ihrem  gesetz- 


x)  Die  beiden  Fallen  von  Jasirowitz  (Deutsche  Medizinische  Wochen- 
schrift  1899,  Nr.  33/34)  schlieBen  sich  hier  an.  Die  erste,  erblich  belastete 
20  jahrige  Patientin  war  im  AnschluB  an  einen  Gelenkrheumatismus 
erkrankt.  Im  Anfang  fiihrte  sie  wirre  Reden,  verkannte  Personen,  war 
unruhig;  dann  mit  der  Abnahme  der  choreatischen  Bewegungen  saB  sie 
umher,  zeigte  keine  Initiative,  stand  stundenlang  auf  einem  Fleck,  lieB 
manchmal  unter  sich,  war  mutazistisch  und  zeigte  eine  ausgesprochene 
Ratlosigkeit,  die  sich  anscheinend  —  ahnlich  wie  bei  einigen  unserer  Kran- 
ken  —  besonders  auf  dieMotilitat  bezog:  sie  wuBte  nicht,  ob  sie  sich  hin- 
legen  sollte,  ob  sie  sich  setzen  sollte,  erklarte  „ja  ich  stehe  hier“,  hatte  Echo- 
praxie.  Die  zweite,  ebenfalls  erblich  belastete,  infantile  Patientin  erkrankte 
ebenfalls  im  AnschluB  an  einen  Gelenkrheumatismus.  Sie  war  im  Beginn 
mutazistisch  „maniakalisch“,  benahm  sich  sinnlos,  legte  sich  nackt  in 
die  Kuche,  riB  eine  andere  Kranke  aus  dem  Bett,  tobte  furchtbar,  „der 
Geist  war  vollig  verworren“  (hohes  Fieber,  Thrombose  der  Art.  fern., 
multiple  Abszesse,  Dekubitus).  Spater  war  die  Kranke  apathisch,  be- 
nommen  und  verweigerte  die  Nahrung.  Auch  die  von  Bode  (I.-D.  Tubingen 
1899)  und  Reifenstuhl  (I.-D.  Gottingen  1897)  verofTentlichten  Falle  waren 
nach  der  choreatischen  Unruhe  auffallend  still,  gaben  oft  keine  Antwort, 
Bodes  Kranke  saB  in  den  Ecken  herum. 
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mafiigen  Zusammenhange  mit  anatomischen  Veranderungen  von  be- 
stimmter  Ortlichkeit  zu  erfassen. 

Die  verbreitete  Abneigung  gegen  die  symptomatologische  Be- 
trachtungsweise  beruht  wohl  zum  groBten  Teil  darauf,  daB  die  neuro- 
logische  Methode,  der  diese  standige  Orientierung  der  klinischen 
Beobachtung  nach  der  anatomischen  Lokalisation  der  Funktions- 
storungen  in  vorbildlicher  Weise  eigen  ist,  auf  dem  psychiatrischen 
Arbeitsfelde  noch  nicht  zur  allgemeinen  Anerkennung  gelangt  ist. 
Wahrend  sich  Manche  bei  einem  ihnen  neu  entgegentretenden  Sym- 
ptomenbilde  begnugen,  dasselbe  gemaB  einer  Ahnlichkeit,  z.  B.  mit 
der  Manie,  mit  der  Diagnose  Manie  zu  versehen,  bemuht  sich  der 
Neurologe  zunachst,  seine  Krankheitsbilder  moglichst  genau  sympto- 
matologisch  zu  zergliedern;  jedes  aufgedeckte  Symptom  gibt  ihm  den 
Hinweis  auf  ein  erkranktes  anatomisches  System  und  im  Schnittpunkt 
dieser  die  Herddiagnose.  Der  Neurologe  denkt  nicht  daran,  fur  die 
Summe  der  Symptome,  die  ihm  z.  B.  eine  Erkrankung  des  linken 
Parietallappens  bietet  (rechtsseitige  Muskelsinnsstorungen,  Hemi- 
anopsie,  Alexie,  Wortamnesie),  eine  diese  Symptome  insgesamt  aus- 
driickende  klinische  Diagnose  zu  erfinden;  seine  Diagnose  ist  die 
kondensierte  Krankengeschichte. 

Wir  konnen  zurzeit  in  der  Psychiatrie  klinische  Diagnosen  noch 
nicht  entbehren,  aber  dieselben  diirfen  nichts  weiter  sein  wollen  als 
Zusammenfassungen  von  Symptomen  bzw.  Abkiirzungen  fiir  solche, 
von  ganz  strenger  Umgrenzung,  so  daB  mit  demselben  Ausdruck  auch 
immer  nur  dieselbe  Symptomengruppe  verstanden  wird.  Dieser  vor- 
laufige  Zustand  unserer  Wissenschaft  muB  einmal  einem  vollkommen 
neurologischen  weichen,  in  dem  anatomische  Diagnosen  an  die  Stelle 
der  klinischen  gesetzt  sein  werden. 


Bei  einem  Versuche,  die  psychotischen  Zustande 
bei  der  Chorea  minor  in  ihre  anatomischen  Bah- 
nen  zu  verfolgen,  kommt  man  nicht  uber  ein  paar tastende 
Schritte  hinaus.  Schon  die  Lokalisation  der  eigentlichen  choreatischen 
Symptome  (choreatische  Bewegungen,  Koordinationsstdrungen,  Hypo- 
tonie)  ist  bekanntlich  noch  nicht  vollig  gesichert.  Immerhin  scheint 
mir  eine  Verstandigung  zwischen  den  beiden  wichtigsten  Theorien, 
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der  von  Anton x)  und  der  von  Bonhoffer 2),  moglich,  wie  dies  Bonhoffer 
selbst  schon  andeutet.  Nach  Anton  entspringen  die  choreatischen 
Bewegungen  einer  krankhaften  Funktionssteigerung  des  Sehhugels, 
sei  es  durch  direkte  Reizung  desselben,  sei  es  durch  Wegfall  einer  vom 
Linsenkern  ausgeiibten  Hemmungsfunktion.  Bonhoffer  fuhrt  die 
choreatischen  Bewegungen  auf  eine  Lasion  der  Kleinhim-Bindearm- 
Thalamusbahn  zuriick.  Die  choreatischen  Koordinationsstorungen 
und  die  Hypotonie  folgen  dabei  aus  dem  Ausfall  zentripetaler  Er- 
regungen,  welche  auf  dieser  Bahn  den  subkortikalen  Ganglien  und 
der  Himrinde  zuflieBen.  Beide  Anschauungen  schlieBen  sich  offenbar 
nicht  aus,  da  Bonhoffer*  Theorie  die  Anton sche  im  gewissen  Sinne 
umfaBt.  Es  ware  auch  moglich,  daB  die  Krankheitsprozesse  (ent- 
zundliche  Herde,  kleine  Blutungen,  Embolien,  toxische  Degenerationen 
in  Fasem  und  Zellen)  nicht  in  jedem  Falle  an  gleicher  Stelle  lokalisiert 
waren.  Durch  die  Annahme  einer  im  einzelnen  Falle  bald  mehr 
zerebellaren,  bald  mehr  tegmentalen,  bald  thalamischen  Lokalisation 
wurden  sich  auch  die  klinischen  Unterschiede  der  einzelnen  Falle 
erklaren. 

Mit  der  Lokalisation  der  choreatischen  Bewegungsstorung  in  den 
zerebello-subkortikalen  Reflexsystemen  stimmen  eine  Reihe  von 
Nebenerscheinungen  der  Chorea  wohl  liberein:  die  Storungen  der 
GefaBinnervation,  des  Pulses,  der  SchweiBsekretion  (herabgesetzter 
GefaBtonus,  gesteigerte  HautgefaBerregbarkeit,  Pulsirregularitat 
und  Verlangsamung).  Ahnliche  Erscheinungen  sind  auch  bei  Er- 
krankungen  der  Sehhtigel  beobachtet  worden,  vgl.  z.  B.  den  Befund 
von  Probst ,  der  bei  einer  Thalajnuserkrankung  auf  der  dem  Herd  gegen- 
uberliegenden  paretischen  Seite  den  Puls  um  die  Halfte  schwacher 
fand  als  auf  der  gesunden  Seite.  Pupillenerweiterung  sah  v.  Bech- 
terew  nach  experimentellen  Verletzungen  der  Sehhugel. 

Gelegentlich  beobachtete  Symptome,  die  auf  eine  Schadigung  der 
sensiblen  Schleifenbahn  bzw.  der  sensiblen  Anteile  der  inneren  Kapsel 
hinweisen  (Schmerzen  und  Parasthesien,  Druckpunkte,  Hemialgien, 
Storungen  der  Haut-  und  Schleiiiihautreflexe)  werden  durch  die  raum- 
liche  Nachbarschaft  der  sensiblen  Bahnen  und  der  subkortikalen 


x)  Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neur.  XIV,  1895. 

2)  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  I,  III,  X. 
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Zentren  und  Bahnen  (Linseiikem,  Sehhiigel,  Bindearme)  verstandlich. 
Ebenso  erklaren  sich  die  seltenen  spastischen  Symptome  (Babinskis 
Reflex)  aus  einer  ausnahmsweise  vorhandenen  Mitlasion  der  Pyra- 
midenbahn. 

Von  den  iibrigen  Symptomen,  die  wir  im  klinischen  Teil  dieser 
Arbeit  vorlanfig  als  psychotische  Erscheinungen  leichterer  oder  schwerer 
Art  zusammengefaBt  haben,  kann  vielleicht  ein  Teil  ebenfalls  auf 
die  Stoning  subkortikaler  Mechanismen  zuriickgefiihrt  werden,  ohne 
daB  eine  Erkrankung  der  kortikalen  und  transkortikalen  Systeme 
selbst  angenommen  werden  muBte. 

Bekanntlioh  hat  Meynert  die  subkortikalen  Ganglien  als  Koordi- 
nationszentren  fiir  die  automatischen  und  Ausdrucksbewegungen  an- 
gesprochen.  Eine  Bestatigung  dieser  Ansicht  lieferte  Nothnagel  mit 
dem  Nachweise  des  Ausfalls  der  mimischen  Ausdrucksbewegungen 
bei  Sehhiigelerkrankungen.  Auch  die  Beobachtung  Eiserdohrs  (gestei- 
gerte,  unwillkiirliche  Ausdrucksbewegungen  —  Lachen  und  Weinen  — 
bei  Herden  gleicher  Lokalisation)  laBt  sich  mit  der  Meynert-Nothnagel- 
schen  Anschauung  verbinden.  v.  Bechterew1)  suchte  diese  Auffassung 
durch  Tierexperimente  zu  begriinden.  An  Meynerts  Lehre  kniipft 
auch  Antons  Choreatheorie  an,  indem  Anton  die  choreatischen  Be- 
wegungen  als  Ausdrucksbewegungen  betrachtet  und  einer  krankhaft 
gesteigerten  Funktion  der  Sehhiigel  entspringen  laBt. 

Die  Zusammenfassung  von  Einzelmuskelleistungen  zu  den  Be- 
wegungskombinationen  und  Bewegungsfolgen,  welche  die  Ausdrucks¬ 
bewegungen  darstellen,  hat  zur  Voraussetzung,  daB  in  den  fraglichen 
Koordinationszentren  zahlreiche  sensible  Anregungen  zusammen- 
stromen,  sich  verbinden  und  gegenseitig  beeinflussen.  Die  Koordi- 
nation  der  Muskeln  ist  nur  der  Ausdruck  dieser  Verkniipfung  sensibler 
Anregungen.  Welche  sensiblen  Anregungen  dies  sind,  ist  im  einzelnen 
noch  nicht  bekannt.  Da  in  den  Ausdrucksbewegungen  einfache  Haut- 
und  Schleimhautreflexe,  Reflexe  der  glatten  Muskulatur  im  Darm- 
trakt,  den  Genitalien  und  anderen  inneren  Organen,  femer  Reflexe 
des  GefaBsystems  und  der  Driisen  in  hoheren  Kombinationen  enthalten 
sind,  kommt  die  Sensibilitat  dieser  Organe  wesentlich  in  Betracht. 
Vielleicht  gibt  es  besondere  Gefiihlsinneserregungen  und  Aufnahme- 


a)  Virchows  Archiv  Bd.  110. 
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apparate,  die  mit  den  Schmerzsinnesorganen  v.  Freys  identisch  sind. 
Aus  dieser  Ansicht  heraus  entwickelt  Ed.  Forster x)  seine  Theorie 
der  Affekte. 

Mit  der  Annahme  eines  Zusammenflusses  der  Sinneserregungen, 
welche  in  den  Gefiihlen  und  Affekten  enthalten  sind,  und  einer  Koordi- 
nation  der  Ausdrucksbewegungen  in  den  basalen  Ganglien  stimmt  es 
sehr  gut  iiberein,  da8  bei  Thalamuserkrankungen  Storungen  der 
GefaBinnervation,  des  Pulses,  der  SchweiBsekretion  vorkommen. 

Nach  v.  Bechterew  ist  auch  der  Zusammenhang  der  Genitalorgane, 
des  Darms  und  anderer  innerer  Organe  mit  den  subkortikalen  Zentren 
wahrscheinlich. 

Die  Funktionsbeziehungen  zwischen  der  Hirnrinde  und  den  sub¬ 
kortikalen  Zentren  der  Gefuhle  und  Affekte  wiirden  dann  so  zu  denken 
sein,  daB  die  Hirnrinde  die  schon  subkortikal  weitgehend  koordinierten 
Ausdrucksbewegungen  anregt  und  feiner  ausgestaltet,  und  daB  anderer- 
seits  die  Hirnrinde  sensible  Erregungen  bestimmter  Qualitat  (psycho- 
logisch:  die  Affektsensationen)  erst  in  einer  durch  die  subkortikale, 
Zusammenfassung  bestimmten  Eigenart  vermittelt  bekommt. 

Die  gemutlichen  Verstimmungen  leichterer  Art,  welche  die  Chorea 
minor  so  auBerordentlich  oft  begleiten,  konnen  daher  vielleicht  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  so  erklart  werden,  daB  die  Storungen  in  den 
subkortikalen  Stationen  der  Gefuhle  und  Affekte  krankhafte  Gefiihls- 
reize  entstehen  lassen  und  der  an  sich  nicht  geschadigten  Hirnrinde 
zuleiten  und  so  die  plotzlichen  Sensationen  des  Schrecks,  der  Angst, 
des  Zomes,  der  unmotivierten  Heiterkeit  bedingen.  Auch  der  Mangel 
an  gemutlicher  Regsamkeit,  der  gewiB  oft  eine  Teilerscheinung  der 
allgemeinen  Bewegungsverminderung  vieler  Choreatischer  ist,  mag 
zum  Teil  auf  einem  durch  die  subkortikalen  Krankheitsprozesse  be- 
dingten  Ausfall  von  Gefiihlsempfindungen  beruhen. 

Auf  der  motorischen  Seite  ist  das  explosive  unmotivierte  und 
motivlos  wechselnde  Lachen  und  Weinen  mancher  Choreatiker  viel¬ 
leicht  zum  Teil  ein  subkortikales  Phanomen,  vergleichbar  dem  von 
Eisenlohr  bei  Thalamuserkrankungen  beobachteten  unwillkurlichen 
Lachen  und  Weinen,  das  entweder  auf  einer  Reizung  der  entsprechen- 
den  subkortikalen  Mechanismen  oder  auf  einem  Ausfall  wechselseitiger 


*)  Gber  die  Affekte.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.,  Bd.  XIX,  H.  3. 
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Regulationen  beruhen  konnte.  Allerdings  darf  man  mit  diesem  Er- 
klarungsversuch  nicht  zu  weit  gehen,  da  in  den  meisten  Fallen,  welche 
derartige  gesteigerte  Ausdrucksbewegungen  zeigten,  noch  andere, 
sicher  psychotische  Symptome  vorhanden  waren  (Angstvorstellungen, 
maniakalische,  hyperkinetische  Symptome).  Es  ist  daher  auch  moglich, 
daB  diese  motivlosen  Ausdrucksbewegungen  kortikalen  oder  trans- 
kortikalen  Funktionsstorungen  entsprangen. 

Die  Verarmung  an  automatisch-mimischen  Bewegungen,  beson- 
ders  in  den  den  choreatischen  Zuckungen  folgenden  Krankheitsstadien, 
zum  Teil  aber  auch  schon  wahrend  der  Phase  der  choreatischen  Be¬ 
wegungen,  kann  direkt  der  Nothnagehehm  mimischen  Lahmung  bei 
Thalamuserkrankungen  verglichen  werden.  Dariiber  hinaus  sahen  wir 
oft  einen  Ausfall  an  Spontaneitat  iiberhaupt  und  beschrieben  am 
Eingang  dieser  Arbeit  Falle,  welche  zeitweilig,  ohne  daB  Lahmung 
oder  Ataxie  im  engeren  Sinne  (Losung  von  Synergien)  dies  erklarten, 
einfach  akinetisch  waren.  Die  Motilitat  (einschlieBlich  der  Sprache) 
schien  langere  oder  kiirzere  Zeit  Bewegungsanregungen  gegenuber 
nicht  ansprechbar.  Es  handelte  sich  um  Falle  ohne  sonstige  psychische 
Storungen,  so  daB  ein  Nichtwollen  ausgeschlossen  war.  Auch  diese 
Akinesen  diirften  subkortikaler  Genese  sein  und  ebenso  wie  die  Zuckun¬ 
gen,  die  Hypotonie  und  die  Ataxie  im  engeren  Sinne  auf  dem  Ausfall 
oder  einem  ungeregelten  ZuflieBen  der  die  Bindearm-Thalamusbahn 
passierenden  Erregungen  beruhen.  Da  sich  in  dieser  Ausfallserschei- 
nung  wesentlich  eine  Innervationsstorung  der  Hauptagonisten  aus- 
spricht,  wird  man  zu  der  Ansicht  gedrangt,  daB  die  auf  der  Bindearm- 
Thalamusbahn  dem  GroBhim  zustromenden  Merkmale  gerade  fur  die 
Innervation  der  Hauptagonisten  von  wesentlicher  Bedeutung  sind. 
Dies  ware  nur  die  Erganzung  von  Oberlegungen,  die  Mann x)  in  seiner 
Theorie  der  zerebellaren  Hemiplegie  entwickelt.  Er  glaubt,  daB  die 
Kleinhirnparesen  mit  durch  den  Ausfall  der  das  Kleinhim  passierenden 
sensiblen  Merkmale  bedingt  sind,  den  von  ihm  sogenannten  Innerva- 
tionsmerkmalen  aus  den  Sinnesorganen  der  Muskeln  selbst.  Dieselben 
Erregungen,  deren  rindenwarts  gerichteter  Strom  in  Mann s  Fallen 
innerhalb  des  Kleinhirns  unterbrochen  war,  miissen  natiirlich  auch 
durch  Herde  im  Verlaufe  des  Bindearms  und  seiner  zentralen  Fort- 


x)  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.,  Bd.  XII. 
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setzung  unterbunden  werden  kbnnen.  Und  damit  stimmt  es  aufs  beste, 
daB  neben  den  zeitweiligen  Akinesen  auch  Paresen  und  Lahmungen 
vom  Typus  der  zerebellaren  Lahmung  bei  der  Chorea  vorkommen. 

Ich  glaube,  daB  die  Beobachtung  subkortikal  bedingter  Akinesen 
bei  der  Chorea  und  die  hier  versuchte  Erklarung  derselben  uns  auch 
im  Verstandnis  der  akinetischen  Zustande  der  -  Geisteskranken  for- 
dem  wird. 

SchlieBlich  ist  es  moglich,  daB  auch  die  Muskelspannungen  in 
den  akinetischen  Nachstadien  der  Choreatiker  zum  Teil  nicht  eigentlich 
psychotische  —  transkortikale  —  Erscheinungen  sind,  sondem  zum 
Teil  ebenfalls  eine  subkortikale  Begrundung  haben.  Wir  erinnern 
uns,  daB  die  choreatischen  Zuckungen  selbst  oft  einen  tonischen 
Charakter  haben,  daB  die  Sehrienreflexe  oft  tonisch  verlangert  sind. 
Ich  erinnere  ferner  an  die  bekannten  Meynertschen1)  Falle  mit  toni¬ 
schen  Zwangshaltungen  bei  Herderkrankung  der  Thalamus  bzw.  der 
Haubenregion.  SchlieBlich  sind  bei  Kleinhirnerkrankungen  Zwangs¬ 
haltungen  und  Muskelspannungen  haufig  zu  beobachten.  Ich  behalte 
mir  vor,  auf  diese  Erscheinungen  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Muskel¬ 
spannungen  der  Geisteskranken  an  anderer  Stelle  zuriickzukommen. 

Der  subkortikal  bedingte  Ausf  all  von  automatischen,  mimischen  und 
willkiirlichen  Bewegungen  beeinfluBt  aber  auch  die Denkvorgange selbst. 

Die  Denkvorgange  sind  gewiB  nicht  ausschlieBlich  kortikale 
Funktionen,  sondern  von  den  automatisch-reflektorischen  Mitbewegun- 
gen  des  Denkens  in  gewisser  Hinsicht  abhangig.  Bei  der  Assoziation 
einer  sprachlichen  mit  einer  optischen  und  weiter  einer  taktilen  Vor- 
stellung  flieBen  mit  der  Erregung  jedes  neuen  Sinnessystems  auch 
Erregungen  auf  die  den  jeweiligen  Sinnesorganen  zugeordnete  Musku- 
latur  ab.  Die  dadurch  bedingten  Einstellbewegungen  sind  eben  die 
automatischen  Mitbewegungen,  die  Mimik  des  Denkens.  Der  durch 
die  subkortikalen  Koordinationsstorungen  bedingte  Ausfall  einer 
groBen  Zahl  solcher  Mitbewegungen  muB  auf  die  Denkvorgange  schadi- 
gend  wirken.  Die  vorstellungsmaBige  Reproduktion  von  Wahrneh- 
mungen  wird  durch  den  Wegfall  der  zugehorigen  Orientierungsbewe- 
gungen  weniger  scharf  werden,  und  da  durch  diese  Mitbewegungen 
normalerweise  standig  eine  groBe  Menge  von  Empfindungen  sekundar 


a)  Klinische  Vorl.  uber  Psychiatrie,  S.  58  ft. 
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ausgelost  werden,  welche  die  normalen  Denkvorgange  begleiten  und 
in  dem,  was  wir  als  „Aufmerksamkeit“  empfinden,  eine  wichtige  Rolle 
spielen,  wird  durch  den  Ausfall  derartiger  Empfindungen  die  Gedanken- 
tatigkeit  und  davon  abhangig  wieder  die  Spontaneitat  der  Kranken 
eine  EinbuBe  erfahren.  Ich  erinnere  daran,  daB  Hartmann *)  bei  der 
Analyse  der  Bewegungsstorung  der  Pseudobulbarparalyse  zuerst  den 
nachteiligen  EinfluB  subkortikaler  Ausfallserseheinungen  auf  die  Denk¬ 
vorgange  klargelegt  hat  und  fur  die  Verarmung  des  Denkens,  die  auf 
solche  Weise  resultierte,  den  treffenden  Ausdruck  „motorischer  Blod- 
sinnu  gefunden  hat. 

Abgesehen  von  dieser  ganz  unbewuBt  sich  vollziehenden  sub- 
kortikal  bedingten  Verminderung  der  Spontaneitat  im  Denken  und 
Handeln  werden  die  Kranken  auch  auf  Grund  der  Selbstwahmehmung 
ihrer  Koordinationsstorungen  ihre  Spontaneitat  willkurlich  beschran- 
ken  und  sich  eventuell  gegenliber  Bewegungsanregungen  ablehnend 
verhalten. 

Auch  mit  diesem  Versuch,  die  Bewegungsverminderung  der 
Kranken  auf  subkortikale  Storungen  zuruckzufuhren,  darf  man  nicht 
zu  weit  gehen.  Bei  den  meisten  Fallen,  die  ein  akinetisches  Verhalten 
zeigten,  waren  noch  andere,  sicher  psychotische  Symptome  vorhan- 
den,  besonders  waren  viele  Kranke  bewuBt-negativistisch:  Die  Akinese 
und  der  Mutazismus  sind  dann  in  alien  den  Fallen  wohl  uberwiegend 
psychotisch,  in  denen  sie  die  choreatischen  Erscheinungen  um  Monate 
uberdauerten.  Eine  genaue  Abgrenzung  der  subkortikalen  und  psycho- 
motorischen  Akinese  fur  jeden  einzelnen  Fall  kann  ich  naturlich  nicht 
geben,  da  die  Falle  nach  dieser  Richtung  nicht  speziell  untersucht 
worden  sind. 

Der  groBte  Teil  der  bei  der  Chorea  vorkommenden  psychotischen 
Symptome  ist,  wenn  auch  fur  den  Mechanismus  affektiver,  intellek- 
tueller  und  psychomotorischer  Phanomene  subkortikale  Funktions- 
storungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  herangezogen  werden  konnen, 
nicht  aus  diesen  erklarbar;  man  muB  eine  Miterkrankung  der  kortikalen 
und  transkortikalen  Systeme  annehmen. 

Die  verschiedene  Gestaltung  der  psychischen  Symptomenbilder 
wiirde  sich  am  leichtesten  aus  einer  elektiven  Erkrankung  der  ver- 


x)  Zeitschrift  f.  Heilkunde  1902. 
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schiedenen  in  Betracht  kommende  Systeme  oder  einer  ortlich  ver- 
schiedenen  Intensitat  der  Erkrankung  erklaren.  Anderseits  ist  die 
Tatsache,  daB  einige  psychotische  Symptome  —  namlich  die  affek- 
tiven  und  psychomotorischen  Erscheinungen  und  die  hypochondri- 
schen  Sensationen  —  so  sehr  im  Vordergrund  stehen,  auch  mit  der 
Annahme  einer  diffusen,  ortlich  nicht  wesentlich  verschiedenen  Rinden- 
schadigung  vereinbar.  Man  kann  sich  denken,  daB  die  Funktionen 
derjenigen  kortikalen  Systeme  am  ehesten  und  deutlichsten  abge- 
andert  werden,  die  in  einem  besonders  engen  physiologischen  Zusam- 
menhang  mit  den  ebenfalls  erkrankten  subkortikalen  System  en 
stehen.  Es  ist  schon  darauf  hingewiesen,  daB  krankhafte  Reize,  welche 
subkortikal  in  den  sensiblen  Anteilen  der  inneren  Kapsel  entstehen, 
auf  die  hinteren  Zentralwindungen  iibertragen,  leicht  Gefiihlsillusionen 
and  ankniipfende  Wahnvorstellungen,  wie  unsere  Kranken  sie  haufig 
boten,  hervorrufen  werden.  In  ahnlicherWeise  werden  die  assoziativen 
Komplexe,  welche  den  verschiedenen  Affektvorstellungen  (besonders 
Angstvorstellungen)  dienen,  infolge  der  subkortikalen  Storungen  der 
Affektbewegungen  und  Affektsensationen  besonders  haufig  und  leicht 
ihrerseits  Funktionsstorungen  zeigen,  die  sich  z.  B.  in  den  angstlichen 
oder  heiteren  Vorstellungen  und  Wahnbildungen  auspragen.  Auch  die  so 
auBerordentlich  oft  vorkommenden  psychomotorischen  Symptome  dfirf- 
ten  ihre  wichtige  Rolle  zum  Teil  den  innigen  funktionellen  Beziehungen 
der  psychomotorischen  Rindengebiete  mit  den  erkrankten  subkorti¬ 
kalen  Koordinationszentren  verdanken.  Die  subkortikale  Funktions- 
storung  wird  sowohl  durch  dieObertragung  krankhafter  Reize  wie  durch 
den  Ausfall  subkortikaler  Anregungen  und  Regulationen  AnlaB  zu 
den  verschiedenen,  teils  hyperkinetischen,  teils  akinetischen  Storungen 
geben  konnen. 

Unsere  Kenntnisse  erlauben  uns  vor  der  Hand  nicht,  diese  theo- 
retischen  (Jberlegungen  fiber  Lokalisation  und  Mechanismus  der 
psychischen  Symptome  bei  der  Chorea  weiter  auszudenken. 
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Ein  Fall  tod  Selbstverletzung  (AusreiBen  eines 
Auges)  im  katatonischen  Raptus1). 

Von 

Dr  med.  Hans  Wachsmuth, 

II.  Arzt  der  stad.  Irrenanstalt  Frankfurt  a.  M. 


Krankengeschichte.  Frau  B.,  geboren  1866,  war  vom 
29.  Juli  1902  bis  11.  Marz  1903,  vom  23.  Juni  1903  bis  19.  August  1903, 
vom  12.  September  1904  bis  26.  Oktober  1904  und  vom  5.  Dezember  1906 
bis  zu  ihrem  Tode  am  10.  Dezember  1906  in  der  Behandlung  der  Frank¬ 
furter  Anstalt. 

Nach  Angabe  des  Mannes  sollen  in  der  Familie  der  Frau  keinerlei 
Erkrankungen  vorgekommen  sein,  welche  auf  erbliche  Belastung  schlieBen 
lassen  konnten.  Als  Kind  soil  Patientin  Rachitis  gehabt  haben.  Sie 
besitzt  zwei  Kinder;  die  Geburt  des  ersten  Kindes  wurde  mit  der  Zange 
beendigt. 

Frau  B.,  die  bis  dahin  ganz  gesund  war,  erkrankte  plotzlich  am 
29.  Juni  1902  morgens  um  4  Uhr,  sie  ging  aus  dem  Bett,  setzte  sich 
auf  die  Erde  lind  schlug  mit  den  Armen  um  sich.  Dabei  machte  sie 
stereo typ  immer  dieselben  Bewegungen.  Als  der  Mann  sie  in  das  Bett 
brachte,  blieb  sie  nicht  darin,  sondern  setzte  sich  wieder  auf  die  Erde, 
um  die  gleichen  Bewegungen  zu  wiederholen.  Der  Mann  brachte  sie  immer 
wieder  ins  Bett,  und  schlieBlich  blieb  sie  auch  liegen.  Sie  verhielt  sich 
dann  auch  etwa  1  Stunde  ganz  ruhig  und  normal,  sagte  zum  Mann,  er  solle 
nicht  bose  sein,  sie  sei  doch  irre  und  konrie  nicht  daftir,  nur  ihr  Heiland 
konne  ihr  helfen,  sie  musse  sterben  und  sage  alien  Lebewohl.  Dann 
begann  dasselbe  Spiel  wieder.  Sie  lieB  alle  Leute  im  Hause  rufen,  und 
als  sie  da  waren,  sagte  sie:  Was  wollt  ihr  denn,  mir  ist  doch  gar  nichts. 
Zuweilen  faltete  sie  auch  die  Hande  zum  Beten. 

Als  ihr  Mann  zu  ihr  sagte,.  er  wolle  sie  in  die  Anstalt  bringen,  damit 
sie  geheilt  wurde,  war  sie  einverstanden  und  ging  gem  mit.  Bei  der  Auf- 


*)  Aus  der  Anstalt  fur  Irre  und  Epileptische  zu  Frankfurt  a.  M. 
Direktor  Dr.  Sioli. 
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nahme  sitzt  sie  in  der  Droschke  mit  ekstatischem  Gesichtsausdruck  uncT 
ausgebreiteten  Armen.  Sie  muB  aus  der  Droschke  gehoben  werden,  geht. 
aber  dann  willig  mit  auf  die  Wachabteilung  fur  Ruhige,  wird  aber  der- 
maBen  laut,  daB  sie  auf  die  Abteilung  fur  Unruhige  versetzt  werden  muB. 
Auf  ihr  Bitten  wird  sie  dort  in  ein  Einzelzimmer  einquartiert.  Bei  der 
arztlichen  Untersuchung  liegt  sie  im  Bett  mit  angezogenen  Knien,  den 
Kopf  in  die  Kissen  vergraben.  ,WieheiBen  Sie?4  Frau  B.  (laut  jammernd)r 
„Gelt,  Sie  tun  mich  nicht  mehr  da  naus?44  ,War  es  denn  so  schrecklich  ?c 
„Ich  weiB  nit,  ich  weiB  nit.  Gehen  Sie  nur  nit  fort  (weint,  atmet  beschleu* 
nigt).  Lieber  Jesus,  hilf !  Helfen  Sie  mir  doch,  Schwester  (die  explorierendo 
Arztin)!  Wer  sind  Sie,  Schwester?  Ach  Sie  sind  der  Erzengel,  dann  helfen 
Sie  mir  doch!44  ,Wie  alt  sind  Sie ?-  „37  Jahre  ware  so  ungefahr.44  , Datum  ?*• 
„Datum?  Datum?  Datum?  (zunehmend  laut  und  schreiend)  ^ahr?4- 
,,’s  Jahr?  ’s  Jahr?  ’s  Jahr!  1900.  Nur  keine  Ungerechtigkeit!44  ,Woher?^ 
„Ich?  Her?  Her?  Her?  Das  weiB  ich  nit.44  ,Wo  geboren?‘  „  Geboren, 
geboren,  geboren,  ich  weiB  nit.  Was  ist  fur  ein  Gekreisch?“  ,Das  sind 
Kranke.4  „Kranke?  Kranke?  Oh  die  armen  Leut’.  Herr  erbarm  dich 
ihrer!  Herr  erbarm  dich  ihrer!  (schreiend)“  ,Wo  zuletzt?4  „Zuletzt? 
Zuletzt?  Ich  weiB  von  nix. 44  , Wo  hier?4  „Hier  ist  Bockenheim.44  ,Haben 
Sie  in  Bockenheinj  gewohnt?4  „Gewohnt?  gewohnt?  gewohnt?  Ich  wei& 
nit,  was  Sie  wollen.  Was  is  das  fur  ein  Geschrei!“  ,Das  sind  Kranke 
„Ach  mein  Herr  und  Gott,  erbarm  dich  auch  dieser!44  ,Haben  Sie  gem 
gebetet?4  „Oh  ja.“  ,Sind  Sie  viel  in  die  Kirche  gegangen?4  „Ich  weiB  nit. 
(Streckt  sich  lang  aus,  atmet  beschleunigt,  schlagt  mit  der  flachen  Hand 
auf  das  Federbett,  atmet  dann  plotzlich  wieder  ruhig,  setzt  sich  im  Bett 
auf,  auBert  dann,  halb  singend,  halb  schreiend:)  „Bleiben  Sie  bei  mir* 
Schwester,  ich  sehe  schon,  was  Sie  fur  ein  Mann  sind.  Gehen  Sie  fort* 
Schwester.44  (Schreit  und  heult.)  Ich  weiB  nit,  wo  ich  hier  bin.  (Wieder 
ganz  ruhig.)  Wo  bin  ich  hier?44  ,1m  Krankenhaus. 4  „Das  glaub’  ich  nicht* 
ich?  ich?  ich?!  (crescendo).  Im  Krankenhaus.44  ,Doch!4  „Doch!  doch! 
doch!  (erst  schreiend,  dann  ruhig;  starrt  in  die  Luft,  streckt  die  Handfr 
wie  zum  Segen  aus,  macht  wiegende  Bewegungen  mit  den  Armen,  schreit 
plotzlich):  Schwester,  Schwester,  wo  bin  ich  denn?44  ,1m  Krankenhaus!^ 
„Nein,  nein,  ich  bin  nicht  im  Krankenhaus,  wo  bin  ich  denn  ?“  ,1m  Kranken 
haus!4  „Ich  bin  nicht  krank!44  (springt  auf  und  setzt  sich  neben  das  Bett*. 
starrt  in  die  Hohe  und  redet  leise  vor  sich  hin).  ,Sind  Sie  aufgeregt  ge- 
wesen?4  „Aufgeregt?  Das  meinen  Sie  bloB!  Gehen  Sie  nicht  fort  (&ngst- 
lich).  Kommen  Sie  naher!  (dann  laut  schreiend:)  Gehen  Sie  fort,  fort.44^ 
,Haben  Sie  Angst?4  „Vor  wem?  Angst?  Vor  wem  denn?(Sich  angstlich 
umsehend,  leise:)  Gelt,  hier  im  Zimmer  ist  niemand?44  ,Niemand  auBer 
uns  beiden!4  „GewiB  niemand?44  (Starrt  nach  der  Hohe  und  macht 
wiegende  Bewegungen  mit  den  Armen.  Als  die  Arztin  das  Zimmer  verlaBt* 
stoBt  Patientin  ein  lautes  Angstgeschrei  aus,  bleibt  aber  im  Hintergrunde: 
des  Zimmers  zuruck.) 
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Am  nachsten  Tage  kommt  sie  bei  der  Hauptvisite  mit  angstlichem, 
verstortem  Gesichtsausdruck  aus  dem  Einzelzimmer,  lauft  mit  ausge- 
breiteten  Armen  und  gebogen  gehaltenen  Knien  ein  paar  Schritt  vor- 
warts,  dann  wieder  riickwarts,  die  Augen  weit  aufgerissen,  den  Mund  halb 
geofTnet;  macht  dabei  Gesten,  die  an  Beschworungen  erinnern,  dazwischen 
leise  und  und  unverstandlich  murmelnd,  springt  dann  mit  dem  Ausdruck 
des  Schreckens  in  die  Zelle  zuriick.  Ausgepragte  Echopraxie. 

31.  Juli.  Grimassiert  viel,  sieht  starr  in  die  Hohe:  „Hisch!  husch! 
Jesus  am  Kreuze!**  Meint  dann  wieder,  sie  sei  in  der  Holle,  glaubt  ihren 
Mann  gehangt  zu  sehen. 

2.  August.  Zunehmende  Erregung.  Schreit  und  schlagt  um  sich. 
Bricht  sich  einen  Zahn  aus.  Hyoscin-Morphium-Injektion.  Danach 
46  Pulse.  Abends  Kochsalzinfusion.  Fieber. 

3.  August.  Morgens  39  °.  Schlagt  und  bricht  sich  noch  drei  Zahne 
aus.  Wird  festgelegt.  Kochsalzinfusion.  Trinkt  viel  Milch. 

4.  August.  Kein  Fieber  mehr.  Kochsalzinfusion. 

5.  August.  Patientin  verhalt  sich  ziemlich  ruhig,  spricht  ofter  vor 
sich  hin:  „Mir  scheint,  ich  werde  wieder  irre.“  Nahrungsaufnahme  gut. 

6.  August.  Vergangene  Nacht  hat  Patientin  geschlafen.  Am  Morgen 
wurde  sie  laut,  spuckte  und  schlug  um  sich.  Die  Erregung  dauerte  den 
ganzen  Tag.  Sie  sang  ofter.  Die  Nacht  iiber  sehr  unruhig,  schlief  nur 
eine  halbe  Stunde,  sang  und  weinte  fast  fortwahrend.  Wunde  Stellen 
an  Ellenbogen  und  Fersen. 

7.  August.  Patientin  ist  so  unruhig,  daB  sie  dauernd  festgelegt 
bleiben  muB.  Ein  Versuch,  sie  im  Bade  zu  halten,  schlug  fehl,  sie  beiBt 
sich  und  die  Pflegerin,  ruft  dauernd:  „Es  ist  zu  spat,  es  ist  zu  spat,  oben 
sind  die  Gerechten!**  Sie  war  sehr  widerstrebend  und  ging  immer  mit 
dem  Kopf  unter  das  Wasser.  Sie  muBte  daher  wieder  im  Moosbett  fest¬ 
gelegt  werden.  Am  Abend  stieg  das  Fieber  auf  40  °.  Heftiger  SchweiB- 
ausbruch.  Patientin  lag  ruhig  und  etwas  somnolent  da.  „Ich  war  unge- 
zogen,  ich  war  aber  so  nervios.  Haben  Sie  Ihre  Frau  gesehen?  Sie  war 
in  dem  Bad.  Ich  wollte  in  das  Bad  gehen,  weil  sie  mich  fur  verruckt  er- 
klaren.  Sie  haben  mir  die  Beine  gebunden,  da  kann  man  doch  nichts 
arbeiten.  Wie  da  immer  so  ein  Durcheinander  war,  hatt’  ich  gern  geholfen. 
Die  Madchen  haben  doch  so  viel  anderes  zu  tun.  Ich  bin  so  recht  hinein- 
gekommen  durch  Boshaftigkeit.  Ich  brauch’  doch  nicht  gefesselt  zu  sein.“ 
,Alter?‘  „7  ...  38.“  ,Wann  geboren ?*  „66.“  ,Monat?‘  „Januar.“  ,Wie- 
vielte?*  „27.“  (richtig).  ,Wo  geboren?4  „Frankfurt“  (falsch).  ,Vater?‘ 
„Bauersmann  in  Mannheim. ,Wo  geboren?*  „Mannheim“  (richtig). 
,Wo  waren  Sie  nach  der  Schule?*  „Ich  habe  gedient  in  Frankfurt,  Bocken- 
heim,  Sachsenhausen.**  ,Heirat?‘  „Vor  zehn  Jahren.**  ,  Was  ist  I  hr  Mann?* 
„Lackierer.“  ,Wieviel  Kinder?*  „Zwei.  Ob  sie  jetzt  noch  da  sind,  weiB 
ich  nit,  durch  den  Durcheinander. “  ,Was  fur  ein  Durcheinander?*  „Ja 
ich  mein’,  weil  da  alles  ein  ist  gefallen,  die  Hauser.**  ,Was  noch?*  „Mit 
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den  Tollen,  mit  den  Kranken  ist  es  denn  besser?“  ,Was  denn?‘  „Es  ist 
doch  so  viel  heruntergefallen,  nicht  wahr?“  ,Wo  sind  Sie  hier?‘  „Hier, 
ich  auch  schon  die  ganze  Zeit  herum.  Ich  war  im  Schwesternhaus.  Mein 
Mann  hat  da  die  Heizung  gehabt,  bei  die  Schwestern.44  ,Wann  waren 
Sie  dort?4  „Bei  die  Schwestern  war  ich  fruher.44  ,Sind  Sie  krank?‘  „Ich 
nicht,  aber  der  Arzt  kam  immer,  ich  ware  nit  recht  im  Kopf.44  ,Welcher 
Arzt?4  „Sie  kommen  doch  immer  ?“  ,Wer  hat  Sie  hierher  gebracht?4 
„WeiB  ich  nicht.“  , Nicht  Ihr  Mann?‘  „Nein.“  , Welches  Jahr  haben.wir?4 
„Ich  will  mich  mal  besinnen.  Januar,  Februar,  Marz,  April,  Mai,  —  ich 
glaub’  August/4  .Welches  Jahr?4  ,,1900  —  20.  —  17.  Mai  —  Mai.  Mein 
Kopf  ist  ganz  durcheinander  —  66  —  27  —  66  bin  ich  geboren.44  .Welches 
Jahr  haben  wir?4  ,,1902. 44  .Datum?4  „5.  August.44  ,Sind  Sie  krank?4 
„Ja,  es  scheint  mir  so.  So  furchtbar  aufgeregt,  so  fest  zusammengeschnurt, 
die  ganzen  Krafte  zusammengeschnurt.44  ,8X8?4  „24,  nicht  wahr?44 

,3  X  17 ?4  „14  —  21,  nicht  wahr?44  ,8  — 3?4  „6,  nicht  wahr?44  ,12  :3?4 
„12X3.“  ,3-f4?4  ,,4  — |—  3  =  7. 44 

9.  August.  Patientin  ist  ruhiger,  unterhielt  sich  mit  ihrem  Mann. 

10.  August.  Kein  Fieber  mehr. 

11.  August.  Nachmittags  erregt,  sang  und  weinte,  wollte  aus  dem 
Bett,  horte  singen  und  sah  Rauber. 

12.  August.  Glaub te,  es  sei  etwas  im  Bett,  und  suchte  bestandig, 
wollte  aus  dem  Bett. 

13.  August.  Patientin  meint,  der  Teufel  sei  in  ihrem  Bett,  glaubt, 
das  Bett  fiele  in  den  Keller.  „Geben  Sie  acht,  daB  Sie  nicht  fallen,  es  ist 
ein  abscheulicher  Platz  hier.  Gnadiger  Gott,  da  bin  ich  hingerichtet  — 
ei,  verriickt  bin  ich,  jetzt  ist  alles  vorbei.  In  einem  Stall  bin  ich,  wo  ich 
gar  nicht  hineingehore.44 

18.  August.  Da  Patientin  der  Kochsalzinfusion  groBes  Widerstreben 
entgegensetzt,  werden  die  taglichen  Infusionen  eingestellt.  Patientin 
kommt  ins  Dauerbad,  halluziniert  da  sehr  viel. 

23.  August.  Ruhig,  gespannter  Gesichtsausdruck.  Fragt  man  sie 
nach  ihrem  Befinden,  so  bekommt  man  Antworten  wie:  „Ich  weiB  nicht, 
was  Sie  von  mir  wollen ;  Sie  sagen  als,  da  oben  war’  die  Holle,  und  unten 
rufen  Pfarrer.  Ich  kenn’  mich  selbst  nicht  aus.4‘  Sagt  dies  in  weinerlichem 
Ton.  Nahrungsaufnahme  gut.  Die  Wunden  heilen. 

12.  September.  Angstlich  gespannter,  ratloser  Gesichtsausdruck. 
Patientin  gibt  an,  sie  hore  von  oben  Rufen  und  Singen,  als  wenn  es  Engel 
waren.  Es  kommt  ihr  alles  so  anders  vor,  die  Gegenstande  scheinen  hier 
auf  dem  Kopf  zu  stehen.  Die  Decke  sieht  aus,  als  ware  sie  der  FuBboden. 
Patientin  weiB  gar  nicht,  wo  sie  ist.  Ihre  Angehorigen  erkennt  sie,  ebenso 
den  Arzt  und  die  Pflegerinnen.  Gegenstande  bezeichnet  sie  richtig. 

24.  September.  Seit  gestern  wieder  sehr  erregt,  drangt  blind  fort, 
bat  einen  entsetzten  Gesichtsausdruck,  ist  oft  nur  im  Isolierzimmer  zu 
balten.  Will  man  irgend  etwas  mit  ihr  unternehmen,  so  wehrt  sie  sich  mit 
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groBer  Energie  und  Zahigkeit;  beiBt,  kratzt,  schreit.  Hort,  wie  ihr  zu- 
gerufen  wird:  „Fest!  fest!“ 

25.  September.  Hat  die  letzte  Nacht  im  Isolierzimmer  einen  Strangu- 
lationsversuch  mit  ihrem  Haar  gemacht.  Kam  ins  Bad,  war  jedoch  nicht 
darin  zu  halten,  wurde  eingepackt.  Auch  in  der  Packung  sehr  unruhig, 
muB  bestandig  beaufsichtigt  werden,  weil  sie  sich  umherwalzt,  den  Kopf 
gegen  die  Wand  rennt. 

27.  September.  Sitzt  ruhig  im  Bette,  mit  gespanntem,  starrem 
Gesichtsausdruck,  spricht  nicht,  verweigert  die  Nahrung.  Keine  Kata- 
lepsie.  Ab  und  zu  springt  sie  plotzlich  aus  dem  Bette,  lauft  rasch  nach 
dem  Korridor,  widerstrebt  dann  sehr,  wenn  sie  zurtickgeholt  wird,  macht 
Anstalten,  sich  kopfiiber  aus  dem  Bette  zu  stiirzen.  Bringt  man  sie  dann 
ins  Bad,  so  bleibt  sie  nicht  darin,  wehrt  sich  mit  groBter  Zahigkeit,  beiBt, 
kratzt  —  alles,  ohne  etwas  zu  sagen. 

3.  Oktober.  Seit  einigen  Tagen  sind  die  momentanen  Erregungs- 
zustande  ausgeblieben.  Patientin  liegt  jetzt  in  einer  ruhigen  Wachabtei- 
lung,  iBt  wieder,  und  zwar  mit  groBter  Hast,  alles,  was  sie  erreichen  kann ; 
sie  nimmt  anderen  Kranken  das  Essen  weg,  indem  sie  plotzlich  in  groBter 
Gier  danach  greift. 

5.  Oktober.  Unverandert.  Fragt  heute,  ob  sie  wirklich  Hauser  ein- 
gerissen  habe.  DrauBen  vor’m  Fenster  habe  es  jemand  gesagt. 

11.  Oktober.  Im  wesentlichen  unverandert.  Verhalt  sich  ruhig, 
liegt  im  Bette,  iBt  reichlich,  aber  nicht  mehr  so  gierig  wie  vor  einigen 
Tagen.  , Horen  Sie  noch  Stimmen?*  „Ei  ja,  ich  hor’  ja  als  so  Sachen  um 
mich  herum.  Einmal  schreien  sie  Hur’,  und  dann  ist’s  aber  wieder,  als 
war’  jemand  anders  gemeint.“  Die  Besserung  schritt  nun  fort,  so  daB 
sie  am  11.  Marz  1903  aus  der  Anstalt  entlassen  werden  konnte. 

Nach  der  Entlassung  ging  es  gut.  Patientin  kam  dem  Haushalt 
regelmaBig  nach,  besorgte  die  Kinder  gut.  Hier  und  da  auBerte  sie,  die 
Leute  wtiBten  ihre  Gedanken.  Am  21.  Juni  1903  erklarte  sie  plotzlich, 
sie  konne  nicht  mehr  arbeiten.  Sie  stand  da,  sah  in  eine  Ecke,  setzte  sich, 
lief  dann  wieder  an  die  Arbeit;  so  ging  es  hin  und  her.  Nachmittags  warf 
sie  sich  auf  die  Erde,  sagte,  es  sei  ihr  gewesen,  als  musse  sie  sich  hinfallen 
lassen,  sang  dann:  „Lieber  Gott,  erlose  meinen  Mann  und  meine  Kinder. “ 
Nachher  gab  sie  auch  an,  es  habe  in  ihr  gesungen  aus  dem  Ohre  her  aus. 
In  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  Juni  1903  schlief  sie  nicht.  Sie  erzahlte 
am  andern  Morgen  ihrem  Manne,  sie  habe  in  der  Nacht  einen  Purzelbaum 
geschlagen,  vielleicht  konne  es  dann  in  ihrem  Kopf  anders  werden,  sie 
konne  dadurch  ihren  Mann  erlosen.  Dies  habe  sie  einem  ihr  erzahlten 
Beispiel  nachgemacht,  wonach  eine  Geisteskranke  durch  einen  Sturz  aus 
dem  Fenster  uber  das  Gartengel&nder  von  ihrer  Krankheit  befreit  worden  sei. 

Am  22.  Juni  lag  sie  zu  Bett.  Am  23.  Juni  morgens  ging  sie  trieb- 
artig  zweimal  ans  Fenster,  der  Mann  muBte  sie  zuruckholen.  Dann  faBte 
sie  spater  ein  Messer,  machte  eine  Bewegung  und  legte  es  weder  hin. 
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Nachher  meinte  sie,  es  sei  so  an  sie  gekommen,  als  wenn  sie  durch  ein 
Fenster  miiBte.  Beim  Ergreifen  des  Messers  ware  es  auch  so  wie  ein  Zucken 
an  ihr  gewesen. 

Die  letzten  beiden  Tage  vor  der  Aufnahme  griff  sie  sich  immer  an 
den  Hals  und  zupfte  daran,  wie  sie  es  bei  einer  anderen  Patientin  auf 
derselben  Krankenabteilung  gesehen  habe. 

Uber  ihren  fruheren  Aufenthalt  sprach  sie  sich  so  aus:  „Es  sei  schon 
hier  gewesen,  nur  habe  sie  das  Schreien  der  andern  so  aufgeregt,  daB  sie 
auch  habe  schreien  mussen.  (Sie  schrie  hier  in  monotoner  Weise  oft  stunden- 
lang.)  Auch  daB  man  sie  nachts  ins  Bad  gesetzt  habe,  habe  sie  aufgeregt 
und  zum  Schreien  veranlaBt,  sie  sei  von  jeher  auBerst  schamhaft  gewesen. 
In  die  Kirche  sei  sie  schon  vor  ihrer  letzten  Aufnahme  nicht  mehr  gegangen, 
da  sie  uber  jeden  etwas  Boses  habe  denken  mussen,  das  habe  ihr  so  leid 
getan,  zumal  sie  friiher  als  Madchen  immer  das  Gegenteil  empfunden  habe. 
Bei  mannlichen  Personen  sei  ihr  das-  Wort  „Sauhund“,  bei  weiblichen 
die  Bezeichnung  „Schneppe“  durch  den  Kopf  gegangen.  Wenn  der  Mann 
gekommen  sei,  habe  sie  denken  mussen:  „Da  kommt  der  Rauber**,  und 
beim  Schreien  ihrer  Kinder:  „Schlagt  sie  tot“. 

Sie  ging  nicht  mehr  allein  hinaus,  nur  Sonntags  mit  dem  Mann  zu- 
sammen.  Im  Verkehr  mit  andern  Leuten  sei  sie  sehr  einsilbig  gewesen, 
weil  sie  glaubte,  andere  wtiBten  ihre  Gedanken. 

Am  23.  Juni  1903  wurde  sie  abermals  in  die  Anstalt  aufgenommen. 
Sie  liegt  mit  angstlichem  Gesichtsausdruck  im  Bette,  str&ubt  sich  zeit- 
weilig  gegen  die  Untersuchung.  Sie  hat  etwas  Starres  in  ihrer  Haltung. 
Die  Bewegungen  erfolgen  bald  getrennt,  bald  plotzlich,  ruckweise.  Gesicht 
gerotet.  Stirn  in  Querfalten.  Somatisch  nichts  Besonderes. 

,Wo  hier?*  „Hier,  in  Bockenheim.** 

,Wie  geht  es?‘  „Ich  kann  nicht  hinter  sich  und  nicht  vor  sich;  ich 
bin  ein  ganz  dicker  Berg,  ganz  dick.“ 

,Seit  wann?*  „Das  is  schon  lang  her,  dann  scheint  es  mir  aber 
auch,  als  sei  ich  kein  Berg,  als  war’  ich  eine  ganz  dicke  Mumie  Oder  so 
etwas.  Es  muB  ein  Tier  in  mich  hineingefahren  sein.“ 

,Wo  ist  es?‘  „Ich  sehe  keins,  es  mussen  alles  Geister  sein  hier.“ 
,Ich  auch?*  „Sie  auch.“ 

,Warum  sind  Sie  hier?*  „Ich  bin  hereingekommen,  weil  ...  in 
die  Irrenanstalt.** 

,Monat?‘  „Es  kann  jetzt  sein,  es  kann  jetzt  sein,  es  kann  jetzt 
sein,  ja,  Herr  Doktor,  wenn  ich  das  wiiBte.** 

,Welches  Jahr?*  „Ich  bin  wieder  selbst  ein  Kind.** 

,Wie  alt?*  „38  Jahre.  Ich  muB  ganz  andere  Augen 
haben  wie  andere  Menschen.** 

,Wieso  sind  Sie  ein  Berg?*  „So  ist  es  mir,  weil  plotzlich  soviel 
Menschen  hierher  kommen,  weil  es  mir  gerade  so  ist,  als  ware  ich  ein 
Berg,  und  doch  kann  ich  mich  nicht  von  der  Stelle  bewegen.** 

Zeitsehrift  fttr  Psyohiatrie.  LXTV,  5.  59 


Digitized  by  LjOOQle 


862 


Wachsmuth, 


,Appetit?‘  „Essen  kann  ich  nicht  mehr,  ich  kann  nicht  fort,  ich 
muB  also  furchtbar  groB  sein.  Es  wird  gar  nicht  mehr  Nacht  hier.“ 

,Bilder  gesehen?*  „Ja,  abscheuliche,  und  doch  muB  ich  kein  Mensch 
sein,  muB  ich  weit  fort  sein.  Ich  muB  ein  ganz  dicker  Berg  sein.“ 

29.  Juni.  Mehr  stuporos.  Antwortet  nicht.  Liegt  zusammenge- 
krummt  im  Bette,  nimmt  Nahrung. 

29.  August  1903.  Unverandert.  Vom  Manne  abgeholt. 

Nach  der  Entlassung  beschaftigte  sie  sich  zu  Hause  fleiBig;  sie  be- 
sorgte  alles,  ging  auch  in  Gesellschaft,  amiisierte  sich;  ganz  richtig  war 
es  aber  doch  nicht  mit  ihr,  sie  hatte  immer  noch  Gedanken:  ihr  Mann 
miisse  schwer  leiden,  mtisse  ihretwegen  schwer  arbeiten.  Wenn  sie  ihren 
Mann  sah,  muBte  sie  den  Gedanken  haben:  mach,  daB  Du  zum  Teufel 
kommst.  Sie  klagte  selbst  daruber,  daB  ihr  derartige  Gedanken  kamen, 
und  machte  sich  dartiber  Vorwiirfe.  „DaB  ich  nur  wieder  wtirde  wie  frtiher, 
daB  ich  nur  einmal  an  den  Leuten  vorbeigehen  konnte,  ohne  die  Gedanken 
zu  haben.  “  Seit  Anfang  September  fuhlte  sie  sich  komisch  in  ihren  Gliedern, 
glaubte,  ihr  Kopf  sei  ganz  auseinandergegangen,  klagte  auch  iiber  Schwin- 
del,  schwankte  beim  Gehen.  Sie  legte  sich  dann  zu  Bett,  sprach  fast  nichts, 
aB  nur  mit  Notigung,  schlief  nicht  mehr,  auBerte,  man  tate  nicht  mehr 
schlafen.  Selbstmordgedanken  oder  Erregungszustande  waren  in  der 
Zwischenzeit  nicht  aufgetreten.  Am  12.  September  1904  wurde  sie  dann 
wieder  aufgenommen.  Der  Anfall  verlief  diesmal  viel  milder  und  schneller, 
sie  war  stark  gehemmt,  stuporos,  lag  haufig  in  einem  schlafahnlichen  Zu- 
stande  da.  Am  26.  Oktober  1904  wurde  sie  abermals  entlassen.  Zu  Hause 
fiihrte  sie  den  Haushalt  wieder  gut,  hatte  aber  allerhand  Gedanken:  ihr 
Mann  sei  schlecht,  habe  nichts  gearbeitet,  die  Kinder  seien  nichts  nutz; 
dann  auBerte  sie  auch  Versundigungsideen,  fiigte  bezuglich  der  Ange- 
horigen  oft  hinzu:  ,,Ihr  seid  ja  doch  gut.“  Mitte  November  1906  trat 
eine  Verschlimmerung  ein.  Wahrend  Patientin  in  der  Zeit  vorher  noch 
lustige  Tage  hatte,  kam  sie  nun  wieder  ganz  unter  die  Herrschaft  trauriger 
Gedanken.  Sie  fuhlte,  daB  es  schlimmer  wurde,  machte  selbst  den  Vor- 
schlag,  wieder  zur  Anstalt  zu  gehen,  damit  sie  auch  wieder  andere  Gedanken 
bekame.  Sie  horte  Stimmen,  die  ihr  ihre  Gedanken  zuriefen,  die  sie  be- 
schimpften;  es  waren  Stimmen  von  unbekannten  Leuten.  Durch  Arbeit 
wurde  sie  immer  abgelenkt.  Keine  Erregungszustande,  keine  Selbstmord¬ 
gedanken.  Nahrungsaufnahme  und  Schlaf  waren  regelmaBig.  Am  5.  De- 
zember  1906  erfolgte  die  Wiederaufnahme  in  die  Anstalt.  Sie  sitzt  im 
Aufnahmezimmer  mit  gespanntem  Gesichtsausdruck,  sieht  starr  vor  sich 
hin,  antwortet  langsam  und  einsilbig,  folgt  willig  auf  die  Wachab- 
teilung. 

6.  Dezember  1906.  Liegt  ruhig  zu  Bett,  hat  in  der  Nacht  geschlafen, 
alle  Fragen  mtissen  mehrfach  wiederholt  werden,  bis  sie  sich  zu  einer  Ant- 
wort  versteht,  zeigt  leeren,  verstandnislosen  Gesichtsausdruck,  scheint 
in  ihren  AuBerungen  und  Bewegungen  gehemmt. 
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,Wo  hier?4  „Irrenanfitalt.44 

,Frtiher  schon  hier  gewesen?4  „Ich  war  mal  da.“ 

,Weswegen?4  „Weil  ich  krank  war.“ 

,Weswegen?‘  „Ich  hatt’s  im  Hirn.44 

,Weswegen  jetzt  hier?‘  „Um  gut  zu  warden.44 

, Krank?4  „Ja.“ 

,Beschwerden?4  „Ich  hab’s  im  Hirn.44 

,Heu tiger  Tag?4  „Montag“  (falsch). 

,Monat?4  „Mai“  (falsch). 

,Jahr?4  ,,1800  44  (falsch). 

,Fallt  Ihnen  das  Denken  schwer?4  Schiittelt  verneinend  den  Kopf. 

,Traurig?4  ,,Nein.4< 

,Lustig?4  „Nein.44 

,Kennen  Sie  mich?4  „Herr  Baumann44  (falsch). 

,Wie  heiBt  Ihre  Oberpflegerin  ?4  „Fraulein  Keller44  (falsch). 

,In  welcher  Stadt  sind  Sie  hier?4  „In  Bockenheim44  (falsch). 

Gibt  an,  sie  habe  zwei  Kinder.  „Die  sind  auch  hier  oben.44 

Stat.  somat.:  Kleine,  mittelmaBig  genahrte  Frau  von  blassem  Aus- 
sehen.  Pupillen  beiderseits  weit,  rechte  reagiert  nicht  so  ausgiebig  wie 
die  linke;  Zunge  weicht  nach  links  ab.  Herzgrenzen  normal,  Herztfine 
uber  sfimtlichen  Ostien  dumpf,  Patellarreflexe  lebhaft,  Nadelstiche  werden 
am  ganzen  Korper  „stumpf44  angegeben;  kein  Babinski. 

Nachmittags  4  y2  Uhr:  wurde  plotzlich  erregt,  lief  aus  dem  Bett, 
wurde  dorthin  wieder  zurfickgebracht,  bekam  sodann  einen  raptusartigen 
Zustand,  riB  sich,  ehe  man  sie  hindern  konnte,  das 
linke  Auge  mit  dem  Sehnerven  in  einer  Lange  von 
etwa  3  cm  aus,  schlug  wfitend  um  sich,  suchte  mit  aller  Gewalt  die 
Wunde  sowie  auch  das  rechte  Auge  zu  bearbeiten,  muBte  von  4  Pflege- 
rinnen  gehalten  werden. 

Bekam  eine  Spritze  Hyoscin-Morphium,  wurde  eingepackt,  wahrend 
der  Nacht  festgelegt.  Nachtwache!  2%  mg  Hyoscin. 

8.  Dezember  1906.  Gestern  und  heute  sehr  unruhig;  muBte  trotz 
Zwangsjacke  mehrmals  Hyoscin  erhalten.  Nahrungsaufnahme  maBig. 
Tempera tursteigerung  bis  39,6.  LaBt  unter  sich;  an  den  FtiBen  und 
Unterschenkeln  Hautabschfirfungen.  Befragt,  warum  sie  sich  das  Auge 
herausgerissen  habe,  weiB  sie  keinen  Grund  anzugeben. 
Befindet  sich  anscheinend  in  einem  deliriosen  Zustande.  AuBerte:  „Ich 
habe  doch  gar  nichts  getan,  niemand  beleidigt;  laBt  mich  doch  los !  1st 
Herr  Doktor  da?  Macht  mir  doch  die  Kolter  los!  Luise,  was  ein  Vieh! 
Ludwig!  O  ja!  Geh  doch  mal  her.  Mit  Handchen  und  FtiBchen  ge- 
bunden,  soil  das  Kind  noch  schreien;  Schatzchen,  komm  doch  mal  her, 
mein  liebes !  Warum  bist  Du  am  Sonntag  nicht  nach  Praunheim  ?  Adolf ! 
Komm  zu  mir!  Marie!  Mariechen!  Komm  schnell  her!  Heiliger  Gott! 
Jesus,  Maria!  Mariechen!  Schnell,  schnell!  Heute  mittag  bleibst  Du  zu 
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Hause.  Gebt  meinen  Kindern  Brot,  aber  sperrt  sie  nicht  ein.  Papa!  Bleib 

hier,  sonst  ist  alles  durcheinander . Gelt,  da  hinten  ist  es  schon 

kiihl  ?  Horch,  wie  es  eben  regnet !  Luise,  mach  mir  doch  das  Bein  los,  daB 
ich  aufstehen  kann;  steig  einmal  hinauf  und  reich  mir  die  Palme,  eiP 
Dich  doch  ein  biBchen!  HoP  Salat!  Luischen,  komm  einmal  her! 

Bekommst  auch  Kaffee . Papa,  geh  einmal  heruber  und  wirf  mir 

einen  Stein  her . Marie,  ist  eine  Schere  da?  Geb’  sie  mir  doch,  die 

Knoten  abzuschneiden . Wir  hatten  heute  fruh  in  den  Keller  springen 

miissen,  um  einige  Fl&schchen  heraufzuholen.“ 

9.  Dezember  1906.  Die  Schwellung  der  linken  Augengegend  ist 
zuriickgegangen.  Die  Konjunktiva  des  rechten  Auges  ist  noch  etwas 
geschwollen.  Ophthalmoskopisch  zeigt  das  rechte  Auge  keine  Ver&nde- 
rung.  Patientin  vermag  Gegenst&nde,  die  in  einer  ihr  bequemen  Blick- 
richtung  gehalten  werden,  zu  erkennen  und  richtig  zu  bezeichnen  Aus- 
sehen  zyanotisch.  Digalen,  Sekt.  Pneumonie. 

10.  Dezember  1906.  Morgens  5  Uhr  Exitus  letalis. 

Die  am  gleichen  Tage  vorgenommene  S  e  k  t  i  o  n  ergab  eine  Lungen- 
entziindung  als  Todesursache.  Das  Hirngewicht  war  gering,  es  betrug 
1130  g.  Das  Ependym  der  Ventrikel  war  glatt.  Irgendwelche  meningiti- 
schen  Reizerscheinungen,  welche  von  der  Orbita  des  herausgerissenen 
Bulbus  hatten  ausgehen  konnen,  bestanden  nicht. 

Der  herausgerissene  Bulbus  zeigte  an  den  Muskelstumpfen  glatte 
Durchtrennungsstellen,  als  wenn  er  operativ  entfernt  worden  ware. 

Axenfeld  hat  in  seiner  Arbeit:  ,,Ober  Luxation,  Zerstorung  und 
HerausreiBung  des  Augapfels  als  Selbstverstummelung  bei  Geistes- 
kranken“  (Zeitschrift  fur  Augenheilkunde,  Februar  1899,  Bd.  I 
S.  128  ff.)  die  in  der  Literatur  bekannten  neun  Falle  iiber  Selbstver¬ 
stummelung  der  Augen  zusammengestellt  und  noch  fiinf  weitere  Beob- 
achtungen  hinzugefiigt.  Er  hat  selbst  an  der  Leiche  Studien  iiber  den 
Mechanismus  dieser  Selbstverstummelungen  angestellt  und  kommt  zu 
dem  Resultat,  daB  es  als  erwiesen  anzusehen  ist,  daB  samtliche  in  der 
Literatur  sich  findenden  Falle  von  Avulsio  bulbi  durch  bloBes  Heraus- 
reiBen  erklarbar  sind.  In  unserem  Falle  wurde  alles  fur  diese  An- 
schauung  sprechen. 

t)ber  die  Zeit,  welche  man  braucht,  um  ein  Auge  herauszureiBen, 
hat  Axenfeld  Angaben  gemacht,  die  sich  mit  der  Erfahrung  decken, 
die  wir  an  unserem  Falle  gemacht  haben.  Er  sagt:  „Das  Heraus- 
reiBen  gelingt  unter  passenden  Bedingungen  in  ganz  kurzer  Zeit;  ich 
selbst  brauche  kaum  eine  Minute,  und  wahrscheinlich  kann  es  noch 
weniger  sein. 
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DaB  die  Luxation  momentan  gelingen  kann,  ist  zweifellos,  und 
fiir  die  Zerstorung  erscheint  mir  dasselbe  nicht  ausgeschlossen.  Man 
muB  aber  a  priori  zugeben,  daB  die  Zeit  ebenso  wie  der  Grad  nach  den 
oben  geschilderten  Verhaltnissen  verschieden  sein  kann.  Die  Ver- 
letzung  kann  jedenfalls  sehr  schnell  geschehen;  ich  habe  auch  nicht 
gezogert,  als  in  einem  Falle  die  Frage  an  mich  herantrat,  weil  vom 
Vater  des  Patienten  Vorwlirie  zu  befiirchten  waren,  in  diesem  Sinne 
zu  antworten.  Wir  konnen  den  Warter  hdchstens  nur  dann  verant- 
wortlich  machen,  wenn  er  verpflichtet  war,  ununterbrochen  am  Bett 
des  Kranken  zu  wachen.44 

Ich  mochte  auf  Grund  unserer  Beobachtung  sogar  bezweifeln,  ob 
eine  Person  allein  unter  alien  Umstanden  imstande  ist,  einen  anderen 
daran  zu  verhindem,  sich  das  Auge  herauszureiBen;  nachdem  unsere 
Kranke  sich  das  eine  Auge  ausgerissen  hatte,  suchte  sie  sich  das  andere 
ebenfalls  auszureiBen,  und  es  bedurfte  der  schweren  Anstrengungen 
von  vier  Pflegerinnen,  um  sie  daran  zu  hindem;  femer  spricht  die 
Tatsache  des  Hakelns  dagegen:  wenn  es  gelingt,  einem  anderen  das 
Auge  auszuhakeln,  der  sich  mit  alien  ihm  zu  Gebote  stehenden  Mitteln 
dagegen  straubt,  so  muBte  es  zuweilen  auch  gelingen,  sich  selbst  das 
Auge  zu  luxieren  oder  auszureiBen,  trotzdem  man  von  einem  anderen 
daran  gehindert  wird,  zumal  ja  nur  eine  Hand  dazu  nfltig  ist,  sich 
ein  Auge  auszureiBen,  und,  um  diesen  Gewaltakt  zu  verhindem,  er- 
forderlich  ist,  daB  Kopf  und  beide  Hande  fixiert  werden. 

Axenfeld  schreibt  weiter:  „D6r  Trieb  zur  Selbstverstummelung, 
besonders  die  Bestandigkeit  des  Triebes,  ist  nicht  bei  alien  der  gleiche. 
Wahrend  der  eine  unter  dem  Eindruck  sehr  schreckhafter  Halluzina- 
tionen,  schwerer  Versiindigungsideen  oder  aus  nicht  klargestellten 
Ursachen  mit  furchtbarer  Gewalt  vorgeht,  arbeit  ein  anderer  mit 
maBiger  Kraft  langere  Zeit  (ein  50  jahriger  Paralytiker  aus  der  Wahn- 
idee  heraus,  sich  militarfrei  zu  machen),  ja,  der  Versuch  kann  sogar 
spontan  abgebrochen  werden.  Es  wird  nicht  immer  moglich  sein,  bei 
nicht  vollig  durchgefiihrter  Avulsio  unter  diesen  vielen  Motiven  eine 
sichere  Wahl  zu  treffen.44 

Wie  steht  es  in  unserem  Falle  mit  den  Motiven? 

Vor  allem  muB  davor  gewamt  werden,  fur  alle  die  Handlungen 
der  Kranken,  Ausbrechen  von  Zahnen,  Strangulationsversuch,  aus 
dem  Bett  stlirzen,  Rennen  mit  dem  Kopf  gegen  die  Wand,  Unter- 
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tauchen  im  Wasser,  AusreiBen  des  Auges,  gewaltsam  nach  Motiven 
zu  suchen  oder  durch  unsachgemaBes  Fragen  nachtraglich  Motive 
zu  konstruieren,  die  dann  von  den  Kranken  angenommen  werden. 
So  zum  Beispiel  kbnnte  man  fur  das  AusreiBen  des  Auges  ein  Motiv 
aus  einer  AuBerung  der  Kranken  vom  23.  Juni  1903  konstruieren. 
„Ich  muB  ganz  andere  Augen  haben,  wie  andere  Menschen.44  Man 
konnte  ja  auch  meinen,  die  Kranke  habe  sich  mit  ihrem  Haar  zu 
erdrosseln  versucht,  im  Wasser  untergetaucht  usw.,  um  sich  das  Leben 
zu  nehmen.  Naturlich  lassen  sich  diese  Motive  nicht  ausschlieBen, 
aber  es  spricht  doch  so  manches  dagegen,  wenn  man  das  gesamte 
Krankheitsbild  ins  Auge  laBt. 

Meines  Erachtens  ist  gerade  fur  diese  Gewaltakte  das  Fehlen  aller 
Motive,  das  Triebartige  charakteristisch.  Die  Kranke  hat,  wie  der 
Ehemann  jedesmal  in  der  Anamnese  hervorhebt,  niemals  Lebensiiber- 
druB  oder  Selbstmordabsichten  geauBert.  Nach  dem  Grunde  gefragt, 
weshalb  sie  sich  das  Auge  ausgerissen  habe,  antwortet  sie:  „Ich  weiB 
nicht.44 

Die  von  Axenfeld  angefiihrten  Beispiele  sind  leider  zu  kurz  ange- 
fiihrt,  um  absolut  sichere  klinische  Diagnosen  darauf  aufbauen  zu 
konnen,  aber  so  viel  scheint  auch  aus  diesen  wie  aus  dem  vorliegenden 
Falle  hervorzugehen,  daB  es  gerade  die  Kranken  mit  Muskelsinnes- 
tauschungen,  mit  Gedankenlautwerden  sind,  die  in  jeder  Hinsicht 
so  unberechenbar  sind,  die  auch  zu  diesen  Gewaltakten  neigen,  die 
das  Gefiihl  einer  ihrem  Ich  fremden  Gewalt  in  ihrem  Korper 
haben  und  die  es  je  nach  ihrem  Anschauungsvermogen  beschreiben. 
Es  ist  Gott  oder  der  Teufel,  der  etwas  befiehlt  oder  verbietet,  was 
man  dann  tun  muB  oder  gerade  nicht  tut,  und  ahnliche  Angaben, 
die  man  immer  wieder  hSrt. 

Sehr  lehrreich  ist  nach  dieser  Richtung  der  von  Axenfeld  veroffent- 
lichte  Fall  4,  ein  33  jahriger  Landwirt,  der  wegen  manischer  und  melan- 
cholischer  Verstimmungen  wiederholt  in  der  Irrenanstalt  war,  im  Juni  1896 
pldtzlich  an  Melancholie  und  Angstzustanden  erkrankte  und  wieder  in 
die  Anstalt  kam,  nachdem  er  seine  Schwester  gewurgt  und  die  Eltern  mit 
der  Sense  bedroht  hatte.  Er  lag  ruhig  im  Bett,  sprang  dann  plotzlich  auf, 
suchte  denPfleger  zu  wiirgen,  wurde  isoliert.  In  der  Nacht  wurde  der  Pfleger, 
der  ihn  noch  kurz  vorher  anscheinend  schlafend  im  Bett  liegen  gesehen 
hatte,  durch  ein  Gerausch  aufmerksam.  Er  fand  den  Patienten  blutuber- 
stromt  am  Boden  liegen,  er  hatte  sich  beide  Augen  herausgerissen.  Auf  die 
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Frage,  warum  er  das  getan  habe,  auBerte  er:  „Es  ist  mir  befohlen  worden 
spaterhin:  „Es  wurde  mir  zuerst  befohlen,  nicht  Hand  an  mich  zu  legen, 
und  da  habe  ich  es  doch  getan;  es  war  eben  Gottes  Stimme,  die  mir  das 
befahl.  Friiher  hatte  die  Stimme  auch  gerufen,  ich  miiBte  hangen,  es 
muBte  geschehen  sein,  bis  die  Uhr  schliige.  Das  habe  ich  auch  getan,  und 
da  wurde  es  mir  ganz  dunkel.  Dann  kamen  aber  die  Warter  und  machten 
mich  ab.  Gerade  so  war  es  mit  den  Augen.  Wenn  ein  Kind  zur  Welt  kommt, 
muB  zugegriflen  werden,  um  es  herauszuholen,  auch,  wenn  es  wehtut. 
Gerade  so  war  es  auch  mit  den  Augen.  Als  ich  es  getan  hatte,  sagte  die 
Stimme,  ich  solle  die  Augen  rasch  wieder  hereinmachen,  ehe  jemand  kame 
und  sie  abschnitte.  Ich  habe  sie  dann  wieder  unter  die  Lider  getan  und 
mit  dem  Wasser  bestrichen,  das  ich  gelassen  hatte,  weil  ich  gelernt  hatte, 
der  Herr  Jesu  habe  die  Blinden  sehend  gemacht,  wenn  er  ihnen  seinen 
Speichel  auf  die  Augen  strich. 

In  unserem  Falle  haben  wir  ebenfalls  zahlreiche  Elemente,  die 
darauf  hinweisen,  daB  das  Symptom  des  Gedankenlautwerdens  eine 
groBe  Rolle  im  Krankheitsbilde  spielt.  Die  Kranke  glaubt,  es  sei 
ein  Tier  in  sie  gefahren,  sie  sei  ein  Tier,  sie  sei  fest  zusammengeschnurt, 
die  Gegenstande  standen  auf  dem  Kopf,  sie  sei  hingerichtet,  der  Teufel 
sei  in  ihrem  Bett,  es  habe  in  ihr  gesungen,  aus  dem  Ohre  heraus.  Beim 
Schreien  der  Kinder  habe  sie  denken  miissen:  „Schlagt  sie  tot.“ 
Wenn  der  Mann  kam,  miiBte  sie  denken:  „Da  kommt  der  Rauber.“ 
Sie  fiihlt  sich  komisch  in  ihren  Gliedem,  sie  sei  ein  ganz  dicker  Berg, 
andere  Leute  wuBten  ihre  Gedanken  usw.  Es  mag  dies  auch  mit 
eine  Komponente  fur  ihre  Ratlosigkeit  abgegeben  haben,  die  sich 
darin  ausspricht,  wenn  sie  sagt,  sie  sei  irre,  sie  kOnne  nichts  dafiir, 
nur  ihr  Heiland  konne  ihr  helfen,  sie  miisse  sterben  usw. 

So  traurig  der  vorliegende  Fall  ist,  so  bietet  er  doch  viel  Lehr- 
reiches,  auch  in  der  Richtung  der  Therapie.  Es  gibt  immer  noch  einige 
wenige  Falle,  wo  sich  alle  unsere  therapeutischen  MaBnahmen  erschop- 
fen  und  das  No  restraint  versagt,  so  daB  wir  ex  indicatione  vitali 
gezwungen  sind,  die  mechanische  Beschrankung  anzuordnen. 
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123.  Sitznng  des  psychiatrischen  Yereins  zu  Berlin 
vom  22.  Juni  1907. 

Anwesend  die  Herren:  Ascher-  Berlin,  Benda- Berlin,  Birnbaum- 
Herzberge,  Boedeker- Schlachtensee,  Brodmann- Berlin  a.  G.,  FraJz-Wuhl- 
garten,  Doinikow-St.  Petersburg  a.  G.,  FtcAre- Herzberge,  Falkenberg - 
Herzberge,  ForsterZmg-Landsberg  a.  W.,  Fran/r- Berlin  a.  G.,  FranAre- Buch 
a.  G.,  GocAr-Landsberg  a.  W.,  Guttstadt- Berlin,  Henneberg- Berlin,  Jacobsohn- 
Berlin,  Junius- Buch,  Kal ischer- Schlachtensee,  Klipste in- Herzberge,  Hans 
Laehr- Schweizerhof,  Levy- Buch  a.  G.,  Ziepman/i-Dalldorf,  Lipschitz- Berlin 
a.G.,  Loewenstein- Herzbergea.G.,  Moeli-  Herzberge,  Nik  it  in- St.  -Petersburg 
a.  G.,  PeZz-Berlin  a.  G.,  Placzek- Berlin,  Reich- Herzberge,  £amfer-Dalldorf, 
Salinger-  Buch  a.  G.,  Dali  dor  f  a.  G.,  Schmidt- Herzberge,  Schmidt- 

Wuhlgarten,  Schulz- Berlin  a.  Gj  Schuster- Berlin,  Seiffer- Berlin  a.  G., 
Skierlo-Potsdaun ,  iStaniZotroAry-Moskau  a.  G.,  Teller- Schlachtensee,  Veit - 
Wuhlgarten,  Vieregge-  Buch  a.  G.,  Vor kastner- Berlin  a.  G.,  Weiler- 
Westend,  Werner -Buch,  Zend ig -Buch  a.  G.,  Ziehen- Berlin,  Zinn- 
Eberswalde. 

Neu  eingetreten:  Herr  Dr.  Schuster- Berlin,  Herr  Dr.  Teller- Schlach¬ 
tensee. 

Am  Vorstandstisch:  Gock,  Laehr,  Moeli,  Sander,  Ziehen. 

Vorsitzender:  Ziehen. 

Vom  Vorsitzenden  wird  die  Einladung  zu  dem  vom  2.  bis  7.  Sep¬ 
tember  d.  J.  zu  Amsterdam  stattfindenden  KongreB  fur  Psychiatrie, 
Neurologie,  Psychologie  und  Irrenpflege  mitgeteilt  und  dabei  dringend  be- 
fiirwortet,  daB  derVerein  eines  derMitglieder  mit  derVertretung  beauftrage. 
Von  der  Wahl  eines  Vertreters  wird  zun&chst  Abstand  genommen,  und  es 
werden  die  Kollegen,  die  sich  entschlieBen  sollten,  an  dem  KongreB  teil- 
zunehmen,  gebeten,  hiervon  dem  Vorstand  Mitteilung  zu  machen. 

Der  Kassenfiihrer  legt  Rechenschaft  tiber  die  Fuhrung  der  Kasse. 
Die  Rechnung  ist  vorher  von  den  Mitgliedern  Marthen  und  F drsterling 


Digitized  by  L^ooQle 


Psychiatrischer  Verein  zu  Berlin. 


869 


gepriift  und  richtig  befunden  worden.  Es  wird  daraufhin  dem  Kassen- 
fuhrer  die  erbetene  Entlastung  erteilt. 

Es  wurde  in  Anregung  gebracht,  der  zum  Gedachtnis  des  verstorbenen 
Kollegen  Mobius  in  Leipzig  zu  begriindenden  Stifiung  eine  Zuwendung 
aus  der  Vereinskasse  zu  machen.  Eine  solche  wird  in  Hohe  yon  60  M. 
beschlossen. 

Bei  der  nun  vorgenommenen  Vorstandswahl  wurden  die  bisherigen 
Mitglieder  Gock,  Laehr,  Moeli ,  Sander ,  Ziehen  durch  Zuruf  wiedergewfthlt 

Diskussion  tiber  den  in  der  Sitzung  am  16.  Marz  1907  von 
Herrn  Lipschitz  gehaltenen  Vortrag:  tiber  aberrierende  Biindel  bei 
Fazialislahmung. 

Herr  Reich-Herzberge  (mit  Demonstration  mikroskopischer  Prapa- 
rate):  Der  von  dem  Herrn  Vortragenden  demonstrierte  Versuch  ist  als 
eine  sehr  wichtige  neue  Tatsache  der  Neurologie,  ich  mochte  sagen,  als 
ein  neurologischer  Fundamental  versuch  zu  erachten,  Reich  mochte  ihn 
in  seiner  Bedeutung  den  bekannten  Rethe schen  Versuchen  an  Nerven 
an  die  Seite  stellen  und  glaubt,  daB  jeder,  der  sich  fur  die  Neuronenfrage 
interessiert,  zu  demselben  Stellung  nehmen  muB.  Soweit  der  Herr  Vor- 
tragende  annimmt,  daB  aus  diesem  Versuche  hervorgeht,  daB  der  neu- 
gebildete  Nerv  sich  auf  anderen  Bahnen  entwickeln  kann  als  der  urspriing- 
liche,  wird  man  ihm  ohne  weiteres  beipflichten  mussen.  Ob  nicht  aber 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Neuronenlehre  wenigstens  in  ihrer 
strengen  Form  trotzdem  moglich  sind,  muB  doch  noch  dahingestellt 
bleiben.  Es  sind  wesentlich  zwei  Theorien  gegeniiber  der  Neuronenlehre 
aufgestellt,  die  oft  nicht  scharf  genug  voneinander  getrennt  werden,  und 
die  doch  miteinander  im  Grunde  wenig  oder  gar  nichts  gemein  haben. 
Die  eine  Theorie  will  den  nervosen  Zellen  jede  hervorragende  Bedeutung 
im  nervosen  Geschehen  absprechen  und  laBt  den  nervosen  ProzeB  sich 
in  der  Hauptsache  oder  allein  abspielen  in  einem  nervosen  Fibrillen- 
gitter.  Neuerdings  erst  ist  diese  Anschauung  beispielsweise  von  dem 
Wiener  Physiologen  Kassowitz  in  aller  Sch&rfe  in  einem  theoretischen 
Geb&ude  durchgefiihrt  worden.  K .  geht  so  weit,  daB  er  in  den  Ganglien- 
zellen  und  ihren  Kernen  nur  die  Organe  der  Vererbung  sieht.  Ganz  ver- 
schieden  davon  ist  eine  andere  Theorie,  die  insbesondere  mit  den  Ver- 
haltnissen  der  peripheren  Nerven  sich  besch&ftigt  und  daher  gerade 
fur  das  von  dem  Herrn  Vortragenden  angeschlagene  Thema  besonders 
in  Betracht  kommt,  eine  Theorie,  die  den  zelligen  Aufbau  des  Neurons 
durchaus  nicht  leugnet,  die  aber  die  einzelne  Nervenfaser  nicht  wie  die 
strenge  Anschauung  der  Neuronenlehre  als  einen  aus  der  zentralenGanglien- 
zelle  ausgewachsenen  Achsenzylinder,  sondern  als  ein  aus  einer  Kette  perl- 
schnurartig  aneinander  gereihter  nervoser  Zellen  ansieht.  Diese  letztere 
Theorie  ist  schon  ziemlich  alt.  Sie  ist  ursprunglich  auf  entwicklungs- 
geschichtlichem  Boden  erwachsen  und  auf  das  lebhafteste  diskutiert. 
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von  namhaften  Forschem  befiirwortet,  von  anderen  mindestens  ebenso 
namhaften  Forschem  bestritten  worden,  wobei  selbst  ein  und  derselbe 
Forscher  seine  AnscHauungen  —  es  sei  erinnert  an  Dohrn  —  gelegentlich 
vollig  geftndert  hat.  Reich  mochte  der  Ansicht  Ausdruck  geben,  daB  der 
Grund  dieser  Meinungsverschiedenheiten  wohl  zum  groBten  Teil  daran 
liegt,  daB  es  uberaus  schwer  ist,  im  embryonalen  Zustand  an  der  einzelnen 
in  fremdem  Gewebe  befindlichen  Zelle  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  dies 
ist  eine  Bindegewebszelle,  dies  ist  eine  Muskelzelle,  dies  ist  eine  Nerven- 
zelle.  Erst  wenn  wir  die  voll  entwickelten  Organe  in  ihrer  charakteristischen 
Ausbildungvor  uns  haben,  sind  solche  Verwechslungen  nicht  mehr  moglich. 
Es  hat  sich  nun  durch  Reichs  Untersuchungen  iiber  dieProtagon  und 
Myelinstoffe  ergeben,  daB  tatsachlich  die  Zelle  der  peripheren 
Nerven  im  voll  entwickelten  Zustande  genau  so  charakteristische  Eigen  - 
tiimlichkeiten  besitzt,  wie  etwa  die  zentrale  Ganglienzelle  Oder  die  Muskel¬ 
zelle.  Ebenso  wie  die  zentrale  Ganglienzelle  in  den  Nissls chen  Granu- 
lationen  eine  durchaus  charakteristische  Struktureigentumlichkeit  zeigt, 
konnte  Reich  x)  *)  nachweisen,  daB  auch  die  periphere  Nerven- 
zelle  eine  eigene,  nur  fur  sie  charakteristische  Kornung 
besitzt,  die  R .  als  Ti(protagonartige)  -Granulation  bezeichnet.  R.  hat 
urspriinglich  diesen  neuen  Befund  mit  einer  gewissen  Skepsis  betrachtet. 
Er  hielt  es  zunachst  fur  moglich,  daB  die  fragliche  Granulation  nicht 
eine  normale  Erscheinung,  sondern  vielleicht  eine  Alterserscheinung 
oder  ein  Zeichen  pathologischer  Natur  sei.  Nachdem  aber  weitere  For- 
schungen  zeigten,  daB  diese  Granulation  in  den  Zellen  der  menschlichen 
Nerven  etwa  vom  viertenLebensjahre  ab  sich  regelm&Big  findet,  wenigstens 
an  alien  gut  ausgebildeten  und  dickeren  Fasern,  und  daB  sie  auch  bei  Tieren 
vorkommt,  kann  wohl  kein  Zweifel  sein,  daB  hier  eine  spezifische 
Struktur  der  peripheren  Nervenzelle  aufgedeckt 
ist.  Weiterhin  konnte  Reich  durch  besondere  Methoden  mikroskopischer 
Art  nachweisen,  daB  diese  Zellen,  die  man  bisher  unter 
der  Bezeichnung  der  Zellen  der  Schwannschen 
Scheide  zum  Bindegewebe  rechnete,  auch  sonst 
einen  komplizierten  Bau  besitzen  und  tats&chlich 
mit  den  B  i  n d e g e w e b s c h e i d e n  der  Nerven  nichts 
zu  tun  haben,  sondern  daB  sie,  ebenso  wie  die 
Sarcolemmkerne  der  quergestreiften  Muskel- 
faser  zum  Muskel,  z  u  r  N  e  r  v  e  n  f  a  s  e  r  selbst  gehoren 
und  zwar  speziell  zum  sogenannten  Neurokera- 


*)  Reich :  t)ber  die  feinere  Struktur  der  Zelle  der  peripheren 
Nerven.  Deutscher  Verein  fur  Psychiatrie,  28.  und  29.  April  1905. 
Allg.  Zeitschrift  fur  Psychiatrie  1905,  S.  620. 

*)  Reich :  t)ber  den  zelligen  Aufbau  der  Nervenfaser  etc.  Journal 
f.  Psych,  und  Neurol.  Leipzig  1907,  S.  244. 
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tingeriist  der  Faser  und  zur  Neurokeratinscheide 
des  Achsenzylinders  in  Beziehung  stehen,  so  daft 
jedes  einzelne  interannul&re  Segment  dem  Terri- 
torium  einer  solchen  Zelleentspricht.  Es  zeigt 
sich  danach  der  erwachsene  Nerv  dentlich  als 
bestehend  aus  einer  Kette  zahlreicher  Zellen. 
Das  Neuron  ist  danach  nicht  als  eine  einzelne 
Zelle,  sondern  als  ein  vielzelliges  Organ  auf- 
zufassen.  Die  Ganglienzelle  stellt  das  End- 
glied  einer  langen  Kette  nervoser  Zellen  dar. 
Ihr  kommt  immer  noch  eine  besondere  Bedeu- 
tung  zu,  insofern  sie  im  Gegensatze  zu  der  peri- 
pheren  N  e  r  v  e  n  e  n  d  i  g  u  n  g  ein  besonders  kompli- 
ziertes  Endorgan  des  Nerven  vorstellt.  Wenn  /?. 
auf  Grund  dieser  Untersuchungen  geneigt  ist,  der  Zellkettentheorie  sich 
zuzuneigen,  so  kommen  wir  jetzt  zu  der  Frage,  ist  das  Ergebnis  der 
Versuche  zutreffend?  R.  glaubt  nun  weiterhin,  daB  die  Zellkettentheorie, 
die  nunmehr  nach  seinen  Befunden  auf  dem  Boden  realer  histologischer 
Tatsachen  steht,  mit  dem  Untersuchungsergebnis  des  Herrn  Vortragenden 
nicht  unvereinbar  ist.  Wenn  tats&chlich  ein  Auswachsen  der  Faser,  wie 
es  das  Experiment  des  Herrn  Vortragenden  zu  beweisen  scheint,  vor- 
kommt,  so  braucht  dieses  Auswachsen  durchaus  nicht,  wie  der  Herr  Vor- 
tragende  anzunehmen  scheint,  ein  Auswachsen  des  Achsenzylinders  der 
Ganglienzelle  zu  bedeuten,  sondern  es  konnte  auch  die  neue  Faser  sich 
ableiten  aus  der  Zellkettedes  zentralen  Stumpfes.  Es  geht  aus  dieser 
Erwagung  hervor,  daB  der  Neuronenstreit  durch  das  pathologische  Experi¬ 
ment  des  Herrn  Vortragenden  doch  noch  nicht  in  so  hohem  MaBe  ent- 
schieden  ist,  als  der  Herr  Vortragende  meint.  Er  wird  doch  schlieBlich 
endgtiltig  ausgefochten  werden  miissen  auf  anatomischem  Gebiete.  Reich 
wurde  sich  freuen,  wenn  seine  heutigen  Bemerkungen  AnlaB  dazu  gaben, 
daB  diejenigen  Herren,  die  zufallig  anatomisches  Material  aus  solchen 
Fallen,  wie  sie  der  Herr  Vortragende  demonstriert  hat,  in  die  Hande  be- 
kommen,  auf  die  hier  erorterten  Verhaltnisse  besonders  achten  wiirden. 
Sollten  sich  die  spezifischen  Nervenfaserzellen  in  den  neugebildeten  Fasern 
linden,  so  wurde  das  eine  weitere  Stiitze  fiir  die  Zellkettentheorie  sein 
konnen ;  wenn  sie  sich  nicht  finden,  so  wird  man  immer  noch  daran  denken 
miissen,  daB  ja  eben  nur  die  vollentwickelten  und  gut  diflerenzierten 
alten  Nervenfasern  die  spezifische  Struktur  der  Zellen  zeigen,  wahrend 
dieselbe  den  jungen,  feinen  und  wenig  entwickelten  Fasern  fehlen 
kann. 

Reich  hat  lange  geschwankt,  ob  nicht  vielleicht  doch  trotz  der  Zell- 
kettennatur  der  Nervenfaser  die  Annahme  zu  machen  ist,  daB  wenig- 
stens  der  als  leitendes  Prinzip  angesehene  Teil  der  Nervenfaser,  namlich 
die  Neurofibrillen,  nicht  ihren  Ursprung  hemehmen  aus  der  Zellkette 
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-der  Nervenfaser,  sondern  daB  dieselben  entstehen  von  der  Ganglienzelle 
her  und  die  Zellkette  der  Faser  nur  in  der  Langsrichtung  durch- 
wachsen. 

Reich  ist  es  aber  neuerdings  gelungen,  einen  Befund  zu  erheben, 
-der  ihm  mit  groBer  Wahrscheinlichkeit  zu  sprechen  scheint  fur  eine  Ent- 
stehung  der  Neuroflbrillen  in  den  das  interannulare  Segment  darstellenden 
Nervenfasern  selbst.  Er  konnte  vor  kurzem  einen  uberaus  interessanten 
Tumor  untersuchen,  der  sich  offenbar  von  einem  Nervenstamm  an  der 
Basis  des  Gehirns  entwickelt  hatte  und  fur  diese  Frage  wichtigen  Auf- 
schluB  bietet.  Demonstration.  Der  etwa  pflaumengroBe  Tumor 
besteht  im  wesentlichen  aus  einer  groBen  Anzahl  von  teils  kurzeren,  teils 
langeren  zu  Ziigen  angeordneten  spindelformigen  Zellen.  Diese  Zellen 
boten  alle  tlberg&nge  zu  langgestreckten  Fasern,  die  alle  Charaktere  von 
Nervenfasern  zeigten.  Das  Weigert- Praparat  konnte  nachweisen,  daB 
in  den  dickeren  Fasern  bereits  Myelin  in  Form  feiner,  reihenweise  an- 
geordneter  Tropfen  reichlich  enthalten  war.  Die  Untersuchung  mit  Biel- 
echowskys  Silbermethode  ergab  nun,  daB  sowohl  die  kleinen  Spindelzellen, 
als  auch  die  groBeren  und  groBten  derselben  sowie  die  Fasern  mit  Silber 
darstellbare  Fibrillen  enthalten.  Es  handelt  sich  um  tiefschwarze,  dreh- 
runde,  starre  Fibrillen,  die  den  Korper  der  Spindelzellen  und  das  Zentrum 
der  Fasern  in  der  Langsrichtung  durchziehen,  ohne  sich  zu  verzweigen. 
In  den  Spindelzellen  besteht  eine  deutliche  Beziehung  der  Fibrille  zu 
dem  Kern  der  Zelle  derart,  daB  die  Fibrille  in  der  Gegend  des  Kernes  am 
dicksten  ist  und  nach  den  spitzen  Enden  der  Zelle  zu  allmahlich  sich  ver- 
schmalert  und  schlieBlich  ganz  fein  sich  zuspitzt  und  in  einiger  Entfernung 
vom  Kern  endet.  An  Zupfpraparaten  gelang  es  nachzuweisen,  daB  diese 
Endigung  noch  innerhalb  der  Spindelzelle  selbst,  in  der  Nahe  der  beiden 
spitzen  Pole  der  Zelle,  stattfindet,  so  daB  also  die  Fibrille  —  in  jeder  Spindel¬ 
zelle  findet  sich  eine  oder  wenige  —  ganz  in  den  Leib  der  Zelle  eingeschlossen 
ist  und  uber  denselben  hinaus  keine  Fortsetzung  hat.  Dabei  zeigt  sich 
auch,  daB,  je  langer  und  starker  die  Spindelzelle  ist,  um  so  groBer  und 
langer  auch  die  in  ihr  enthaltene  Fibrille  sich  darstellt.  Es  kann  nach 
dem  ganzen  Bilde  kein  Zweifel  sein,  zumal  ein  allmahlicher  Obergang 
unserer  Spindelzellen  in  die  myelinhaltigen  Fasern  deutlich  ist,  daB  die 
hier  vorhandenen  Fibrillen  als  Neuroflbrillen  aufzufassen  sind,  und  es 
erscheint  auch  fernerhin  nach  dem  geschilderten  Verhalten  derselben 
fraglos,  daB  sie  den  Spindelzellen  selbst  ihrer  Entstehung  nach  angehoren 
und  nicht  von  auBen  etwa  aus  einer  irgendwo  fernab  liegenden  Ganglien¬ 
zelle  in  sie  hineingewachsen  sind.  Es  finden  sich  also  neben  unreifen, 
markhaltigen  Nervenfasern,  die  in  der  Myelinisation  begriffen  sind,  in 
unserem  Tumor  alle  Entwicklungsstadien  von  der  spindelformigen  Zelle 
zur  Nervenfaser  in  geschlossener  Reihe,  und  diese  Zellen  und 
Fasern  bilden  —  was  fiir  die  vorliegende  Frage  die 
Hauptsache  ist  —  ohne  Beteiligung  von  Ganglien- 
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zellen  alle  Bestandteile  derFaser,  insbesondere 
auch  die  Neurofibrillen,  aus  sich  heraus. 

Es  handelt  sich  ja  hier  freilich  um  einen  pathologischen  Entwick- 
lungsvorgang,  der  nur  mit  Vorsicht  auf  normale  Verhaltnisse  fibertragen 
werden  darf.  Aber  die  Praparate  beweisen  doch  soviel  mit  Sicherheit,. 
daB  die  Fahigkeit  der  Entwicklung  von  Neurofibrillen  nicht  eine  spezifi- 
sche  Eigenttimlichkeit  der  Ganglienzelle  ist,  sondern  auch  den  Nerven- 
faserzellen  zukommt,  und  es  ist  dann  nur  noch  ein  kleiner  Schritt  weiter, 
anzunehmen,  daB  diese  den  Nervenfaserzellen  zukommende  Fahigkeit 
der  Fibrillenbildung  auch  unter  normalen  Entwicklungsbedingungen  sich 
geltend  macht,  hier  vielleicht  mehr  Oder  weniger  abhangig  von  einer  zen- 
tralen  Anregung. 

Bemerkenswert  ist,  daB  ganz  vereinzelt  sich  in  den  Pr&paraten  auch 
Bildungen  finden,  welche  in  ihrer  Form  Ganglienzellen  ent- 
sprechen,  die  farbbare  Substanzportionen  und  auch  Neurofibrillen  von 
einer  netzformigen  Anordnung  enthalten,  wie  sie  uns  bei  alien  Ganglien¬ 
zellen  bekannt  ist.  R.  glaubt,  daB  diese  sparlichen  und  neugebildeten  Gan¬ 
glienzellen  ebenso  wie  die  neugebildeten  Nervenfasern  aus  den  spindel- 
formigen  Zellen  entstanden  sind,  und  zwar  durch  eine  andersartige  Differen- 
zierung.  Ganglienzelle  und  Nervenzelle  (Nervenfaserzelle)  waren  demnach 
auf  das  engste  verwandt.  Sie  entstammen  beide  der  nervosen  Urzelle,. 
dem  Neuroplasten  oder  der  embryonalen  Neuroepithelzelle.  Das  Neuron 
ist  nach  allem  Vorangegangenen  eine  Reihe  von  hochdifTerenzierten  ner¬ 
vosen  Zellen,  deren  peripherste  Glieder  in  einen  nervosen  Endapparai 
umgewandelt  sind,  w&hrend  die  zentralste  Zelle  sich  zu  einer  Ganglien¬ 
zelle  entwickelt  hat.  Es  bleibt  damit  der  Ganglienzelle  immer  noch  ein 
ganz  besonderer  Platz  in  dem  Neuron  gesichert.  Die  Ganglienzelle- 
stellt  inParallele  zur  peripherischenNervenendi- 
gung  den  zentralen  Nervenendapparat  dar.  Die 
Neurofibrillen  sind  ein  gemeinsames  Produkt 
aller  Zellen  des  Neurons. 

Reich  mochte  im  AnschluB  an  diese  Ausfiihrungen  kurz  besprechen 
die  neuere  Gestaltung  der  Methode  der  Darstellung  der  verschiedenen 
Marks toffe,  die  fur  seine  Untersuchungen  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
waren  und  die  auch  fur  die  Pathologie,  wie-die  schonen  Befunde  Alzheimer s. 
und  Merzbachers  fiber  Abbaustoffe,  welche  auf  Grundlage  der  von  Reich 
eingefuhrten  mikrohistiochemischen  Methoden  der  Differenzierung  der 
Marks  toffe  beruhen,  dartun,  ffir  die  Pathologie  sehr  weitgehende  Auf- 
schlusse  versprechen. 

I.  Ffirbung  der  7r  (protagonartigen)-Granula. 
Von  den  vielen  moglichen  Methoden  wendet  R.  neuerdings  folgende  am 
meisten  an: 

1.  Hartung  in  Formol  Muller  (nach  Orth-Juliusburger ); 

2.  Auswfissern; 
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3.  Anfertigung  von  Gefrierschnitten  (4  15  fx); 

4.  Farben  in  einer  einprozentigen  Losung  von  Toluidinblau; 

5.  Auswaschen  in  Wasser,  dem  eventuell  zur  Beschleunigung  der 
Differenzierung  eine  geringe  Spur  Essigsaure  (ein  Tropfen  Eisessig  auf 
eine  Schale  Wasser)  zugesetzt  werden  kann:  einige.Minuten; 

6.  tlbertragen  nacheinander  in  Aik.  80  und  95,  bis  der  Schnitt  hell 
blau  erscheint; 

7.  Entwassern  in  Alkohol  absolutus; 

8.  Xylol; 

9.  Kanadabalsam. 

Die  Fasern  erscheinen  vollig  farblos  Oder  ganz  andeutungsweise 
blaulich,  die  Kerne  der  Nervenfaserzellen  sind  grunblau  und  zeigen  eine 
deutliche  Kernmembran,  ein  Kernnetz  und  ein  groBes  Kernkorperchen. 
Die  rc-Granula  sind  karmoisinrot  gefarbt. 

II.  Farbung  der  p-Granula  (  m  y  e  1  i  n  a  r  t  i  g  e  Gra- 
n  u  1  a  ).  Die  p-Granula,  die  in  ihren  farberischen  Eigenschaften  dem  Lezi- 
thin  sehr  nahestehen,  zeichnen  sich  dadurch  aus,  daB  sie  sehr  viele  Farben, 
wenn  sie  erst  damit  angefarbt  sind,  sehr  intensiv  festhalten.  Man  kann 
sie  farben,  sowohl  mit  Weigerts  Hamatoxylin  als  auch  mit  Alaunhamatoxy- 
lin.  Sie  farben  sich  ferner  mit  Anilinfarbstoffen  verschiedenster  Art.  So 
kann  man  sie  bei  geeigneter  Entfarbung  beispielsweise  farben  mit  Me- 
thylenblau,  mit  Thionin,  mit  Toluidinblau,  mit  Anilinfuchsin  usw.  Die 
wichtigste  und  beste  Methode  ihrer  Darstellung,  die  insbesondere  wichtig 
ist  zur  Differenzierung  von  den  r-Granula,  ist  aber  ihre  Darstellung  mit 
Karbolsaurefuchsin,  das  sie  in  besonderem  MaBe  festzuhalten  scheinen. 
Die  Darstellung  der  p-Granula  nach  dieser  Methode  geschieht  am  besten 
in  folgender  Weise: 

1.  Hartung  in  Formol  Muller ; 

2.  Entwassern; 

3.  Gefrierschnitte ; 

4.  Farbung  in  einer  Losung  von:  Saurefuchsin  2,0  in  5prozentiger 
Karbollosung  100,0  —  24  Stunden  im  Brutofen; 

5.  Differenzieren  in  einer  1  prozentigen  Losung  von  Kalium  per- 
manganicum  y2  Minute; 

6.  tlbertragen  in  Pals  Sauregemisch ; 

7.  Wiederholen  des  Processes  ad  5  und  6,  bis  die  Schnitte  schwach 
rosa  erscheinen; 

8.  Auswaschen  in  Wasser; 

9.  tlbertragen  in  kalte  Toluidinblau-Losung  2 prozen tig  y2  Minute; 

10.  Alkohol  80,  Alkohol  95,  Alkohol  100; 

11.  Xylol; 

12.  Balsam. 

Die  Nervenfasern  erscheinen  dabei,  falls  die  Differenzierung  aus- 
reichend  stark  gewesen  ist,  mattrot  bis  auf  einzelne  starker  rote  Partien 
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Die  Kerne  erscheinen  deutlich  Man,  das  Bindegewebe  mattbl&ulich. 
Die  in  den  Zellen  und  hier  und  da  auch  in  den  Fasern  selbst  aufflndbaren 
fji-Granula  erscheinen  leuchtend  fuchsinrot.  Bei  wohlgelungener  Farbung 
kann  man  in  solchen  Pr&paraten  neben  den  fuschsinroten  fx-Granula  auch 
gleichzeitig  die  mehr  matten  karmoisinroten  ir-Granula  und  auch  die 
grunlichblau  gefarbte,  netzformige  Grundsubstanz  der  Nervenzellen  wahr- 
nehmen. 

Herr  Lipschitz :  Eigene  anatomische  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete 
stehen  mir  nicht  zur  Verfiigung,  doch  stehen  den  Befunden  des  Vorredners 
zahlreiche  widersprechende  Untersuchungen  anderer  Autoren,  in  neuester 
Zeit  besonders  von  Ramon  y  Cajal ,  entgegen.  Was  die  vom  Vorredner 
angedeutete  Moglichkeit  fietrifft,  daB  neben  dem  Regenera tionsmodus 
durch  Auswachsen  der  Fasern  in  die  Peripherie  auch  autogene  Regenera¬ 
tion  stattfinde,  so  sprechen  meine  klinischen  Befunde  allerdings  nicht 
dagegen,  da  sie  sich  nur  gegen  die  ausschlieBlich  autogene  Re¬ 
generation  richten,  jedoch  halte  ich  das  Nebeneinandervorkommen  der 
Regeneration  durch  Auswachsen  und  der  autogenen  Regeneration  aus 
allgemein  biologischen  Gr unden  fur  unwahrscheinlich. 

Herr  Vorkastner :  t)ber  die  so  g.  transitorische  Manie 
(vasomotorisch-neurasthenischeDammerzustande). 

M.  H. !  Der  Patient,  den  ich  Ihnen  heute  abend  vorstellen  mochte, 
ein  18jahriger  junger  Seminarist,  befmdet  sich  schon  seit  langerem  in 
unserer  Behandlung.  Ich  darf  es  sogleich  kurz  heraussagen:  es  handelt 
sich  um  den  typischen  Fall  eines  vasomotorischen  Neurasthenikers^  Fast 
die  Gesamtheit  der  Erscheinungen,  die  den  Patienten  in  unsere  Behand¬ 
lung  fiihrten,  lieB  sich  mit  einer  gewissen  reizbaren  Schwache  und  Labilitat 
des  GefaBnervensystems  in  Zusammenhang  bringen.  Im  Vordergrund 
der  Klagen  standen  von  jeher  die  Kopfschmerzen.  Sie  haben  ihre  gewissen 
charakteristischen  Eigentumlichkeiten.  Nicht  druckend  wie  die  neura- 
sthenische  Kopfhaube,  nicht  bohrend  wie  die  Schmerzen  des  Rheumatikers 
oder  Anamikers,  werden  sie  als  eigentiimlich  stechend  und  pulsierend  ge- 
schildert;  jeder  Schritt,  den  der  Patient  tut,  lost  einen  Stich  in  der  beider- 
seitigen  Schlafengegend  aus,  so  daB  sich  der  Patient  bei  starkeren  Schmerz- 
paroxysmen  geradezu  vor  dreistem  Auftreten  furchtet.  Hohe  AuBen- 
temperaturen  wirken  intensiv  schmerzsteigemd.  Ferner  sind  die  Schmerzen 
kombiniert  mit  haufigen  Blutwallungen  zum  Kopf,  die  das  Gesicht  mit 
flammender  Rote  iibergieBen,  dazu  ist  in  der  letzten  Zeit  —  ebenfalls  sehr 
charakteristisch  —  ofteres  Nasenbluten  getreten.  Ich  will  gleich  bemerken, 
daB  wir  natiirlich  die  Nase  einer  griindlichen  Lokalinspektion  unterzogen 
haben,  speziell  den  Locus  Kieselbachii,  der  ja  als  der  hauflgste  Attentater 
bei  Nasenblutungen  angesehen  werden  darf;  es  fanden  sich  dort  zarte  Ge- 
faBverastelungen,  aus  denen  wahrscheinlich  die  Blutungen  erfolgt  sind, 
sie  konnen  jedoch  nach  Ansicht  des  Herren  Kollegen  Stabsarzt  Dr .Aulicke 
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von  der  Halsklinik,  der  so  gutig  war,  meinen  Befund  nachzukontrollieren, 
schwerlich  die  alleinige  Ursache  abgegeben  haben.  Haufig  besteht  bei 
dem  Patienten  auch  in  der  Ruhe  Herzklopfen  und  ein  qualendes  Angst- 
gefiihl  in  der  Herzgegend.  Sehr  peinlich  ist  fur  ihn  das  Bucken,  weil  sich 
sofort  heftige  Blutwallungen  zum  Kopf,  Flimmern  vor  den  Augen  und 
Schwindel  einstellen,  so  daB  sich  der  Patient  zum  Beispiel  daran  gewohnt 
hat,  die  alltagliche  Verrichtung  des  Stiefelzuschnurens  mit  erhobenem 
Kopf  und  ohne  Kontrolle  der  Augen  zu  vollziehen.  Diesen  charakteristi- 
schen  subjektiven  Beschwerden  entspricht  auch  der  objektive  Unter- 
suchungsbefund.  Wir  konnen  an  dem  Patienten  auch  die  objektiven 
Merkmale  der  GefaBnervenschwache  feststellen.  Das  vasomotorische 
Nachroten  ist  zwar  nicht  bis  zu  dem  Grade  der  Quaddelbildung,  der 
Urticaria  factitia  gesteigert,  aber  immerhin  erheblich  genug.  Bei  geringen 
korperlichen  Anstrengungen,  z.  B.  beim  einfachen  Handedruck,  schnellt 
die  Pulsfrequenz  um  ein  betrachtliches  in  die  Hohe.  Spontan  und  bei 
geringen  Korperbewegungen  macht  sich  lebhafter  Wechsel  der  Gesichts- 
farbe  bemerkbar.  Auffallend  ist  auch  eine  ziemlich  starke  Ftillung  der 
AugenhintergrundsgefaBe.  Die  sphygmographische  Kurve  (Demonstra¬ 
tion)  weist  keine  Besonderheiten  auf.  Der  Blutdruck  (gemessen  mit  dem 
Gartnerschen  Tonometer  und  nach  Riva-Rocci)  bewegt  sich  in  normalen 
Grenzen.  Ich  habe  dem  Verhalten  der  GefaBe  noch  auf  andere  Weise 
naherzukommen  gesucht,  namlich  durch  Aufnahme  einer  plethysmo- 
graphischen  Kurve,  die  uns  ja  direkt  ein  Bild  des  wechselnden  Fullungs- 
zustandes  der  GefaBe  geben  kann.  In  der  Tat  zeigt  die  plethysmo- 
graphische  Kurve  (Demonstration)  ungewohnlich  ausgiebige  Schwankun- 
gen,  ein  Hinweis  auf  die  starke  BeeinfluBbarkeit  der  GefaBfullung  durch 
psychische  Vorgange.  An  dieser  S telle  (Demonstration)  ist  direkt  der 
Versuch  gemacht,  durch  Hervorrufen  einer  gefiihlsbetonten  Vorstellung 
den  Ablauf  der  Kurve  zu  alterieren.  Der  Effekt  ist  evident.  Ganz  inter- 
essant  ist  auch  ein  Befund,  den  wir  am  Herzen  erheben  konnten.  Ich 
will  vorausschicken,  daB  die  physikalische  Untersuchung,  Auskultation 
und  Perkussion  ein  vollkommen  normales  Herz  ergeben  haben.  Erst 
die  Rontgenuntersuchung,  die  auf  meine  Bitte  Herr  Kollege  Stabs- 
arzt  Anastosopolous ,  vorgenommen  hat,  deckte  eine  geringfugige,  aber 
immerhin  in  unserem  Fall  beachtenswerte  Anomalie  auf.  (Demon¬ 
stration.)  Sie  sehen  hier,  m.  H.,  auf  der  Rontgenplatte  eine  eigen - 
tiimliche  Lage  des  Herzens.  Es  ist  nicht,  wie  gewohnlich,  schrag 
und  mehr  horizontal,  mit  der  Langsachse  dem  Zwerchfell  fast  parallel 
gelagert,  es  zeigt  vielmehr  eine  im  wesentlichen  vertikale  Stellung,  es  ist 
gewissermaBen  an  den  groBen  GefaBen  lang  aufgehangt,  hangt  wie  ein 
Tropfen  herab,  es  findet  sich  eine  Andeutung  dessen,  was  kiirzlich  Kraus 
hier  als  „Tropfenherz“  beschrieben  hat.  Kraus  fand  diese  Anomalie  vor- 
wiegend  bei  Leu  ten  mit  konstitutioneller  Herzschwache.  Es  ist  nun 
immerhin  interessant,  daB  unser  mit  einer  starken  Minderwertigkeit  des 
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GefaBnervensystems  behafteter  Patient  auch  eine  Andeutung  dieser  Ano- 
malie  aufweist.  Im  iibrigen  ist  der  korperliche  Befund  bis  auf  lebhafte 
Sehnenreflexe  ein  negativer.  Neben  den  vorhin  genannten  Beschwerden 
laufen  nur  sparliche  anderweitige  neurasthenische  Klagen,  so  iiber  ofteres 
Mattigkeitsgefuhl  und  Schlafrigkeit.  Kurz,  der  Patient  bietet  das  Bild  des 
konstitutionellen  Vasomotorikers  in  ziemlicher  Reinheit.  Fur  die  kon- 
stitutionelle  Natur  der  Stoning,  die  man  iibrigens  in  jedem  solchen  Falle 
ohne  weiteres  annehmen  kann,  spricht  speziell  in  unserem  Falle  die  Tat- 
saehe  einer  ausgesprochenen  hereditaren  Belastung;  der  Vater,  so  be- 
richtet  uns  der  Patient,  war  Potator,  fast  alle  Geschwister  haben  nervose 
Beschwerden,  keines  aber  leidet,  wie  ich  gleich  vorwegnehmen  will,  an 
Epilepsie. 

All  das  liegt  aber  noch  im  Rahmen  des  Gewohnlichen,  und  ich  wtirde 
es  nicht  wagen,  den  Patienten  dieser  Gesellschaft  zu  prasentieren,  wenn 
sich  nicht  iiber  diesem  ziemlich  gleichmafiigen,  nur  wenig  auf-  und  nieder- 
schwankenden  Krankheitsniveau  plotzlich  der  Wellengipfel  einer  schwere- 
ren  akuten  psychischen  Storung  erhoben  hatte. 

Ich  muB  da  vorausschicken,  daB  die  Beschwerden  des  Patienten 
in  den  letzten  Wochen  eine  langsame  Steigerung  erfahren  hatten,  und 
ich  glaube  wohl  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  die  Hauptschuld  daran  der 
zeitweise  recht  driickenden  und  achwulen  Temperatur  der  letzten  Wochen 
beimesse.  Denn,  wie  schon  vorhin  gesagt,  vertragen  Patienten  dieser  Art 
hichts  schlechter  als  die  Hitze.  Je  naher  wir  den  Hundstagen  rucken, 
desto  mehr  bevolkern  sie  die  Sprechzimmer  der  Arzte  und  der  Polikliniken. 
So  klagte  auch  dieser  Patient  in  vermehrtem  MaBe  iiber  seine  Kongestionen, 
seine  „Kopfstiche“  und  das  Nasenbluten.  Trotzdem  er  sich  also  im  allge- 
meinen  nicht  sehr  wohl  fiihlte,  beteiligte  er  sich  am  vergangenen  Mittwoch 
an  einem  Ausflug  der  Seminarklasse,  deren  Schuler  er  ist.  Der  Tag  war 
wohl  an  und  fur  sich  heiB,  und  etwas  heiB  auch  noch  in  anderer  Beziehung 
fur  unseren  Patienten,  namlich  beziiglich  eines  relativ  reichlicheren  Al- 
koholgenusses.  Immerhin  ist  die  Menge  der  alkoholischen  Getranke, 
die  er  wahrend  des  Tages  zu  sich  genommen,  keine  zu  erhebliche.  Seine 
glaubwurdigen  Angaben  laufen  darauf  hinaus,  daB  er  im  Laufe  des  Vor- 
mittags  und  Nachmittags  drei  Glas  Wein  und  am  Abend  noch  in  Gemein- 
schaft  mit  Schulkameraden  eine  Flasche  Sekt  getrunken  hat,  also  eine 
Menge,  die  wohl  bei  dem  normalen  Individuum  handgreiflichere  Reak- 
tionen  nicht  gezeitigt  haben  wiirde.  Der  Patient  soil  auch  —  so  haben 
spater  seine  Kameraden  berichtet  —  durchaus  nicht  den  Eindruck  eines 
Betrunkenen  gemacht  haben.  Er  soil  zwar  etwas  heiter,  aber  sonst  durch¬ 
aus  normal  mit  ihnen  das  Coup6  zur  Heimfahrt  bestiegen  haben.  Hier 
im  Coup6  —  daran  erinnert  er  sich  noch  dunkel  —  wurde  ihm  unwohl, 
und  er  bekam  wieder  Nasenbluten,  fur  alles  tJbrige  fehlt  ihm  die  Erinne- 
rung.  Er  erwachte  erst  wieder  am  andern  Morgen  in  seinem  Bett  und 
erfuhr  nun  zu  seinem  Staunen  von  seinen  Kollegen,  daB  er  sich  im  Coup6 
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wie  ein  Unsinniger  gebardet  habe,  daB  er  versucht  habe,  die  CoupStiir 
aufzureifien  und  aus  dem  fahrenden  Zuge  herauszuspringen,  dafi  er  einem 
ihm  gegentibersitzenden  Lehrer,  der  ihn  mit  daran  gehindert,  ins  Gesicht 
geschlagen,  kurzum,  dafi  er  einen  eigentiimlichen  Zustand  durchgemacht, 
fur  den  ihm  vollig  die  Erinnerung  verloren  gegangen.  Aus  dem  mir  vor- 
liegenden  Bericht  des  Lehrers  entnehme  ich  noch,  dafi  der  Patient  in 
dem  fraglichen  Zustande  in  der  Tat  auf  das  heftigste  getobt  hat,  daB  er 
auf  Anreden  und  Anrufen  nicht  reagierte,  und  daB  das  Gesicht  eine  auf- 
fallende  Rote  zeigte. 

M.  H.!  DaB  es  sich  um  einen  Dammerzustand  gehandelt, 
brauche  ich  vor  diesem  Forum  nicht  besonders  zu  erharten.  Das  Be- 
merkenswerte  und  das,  was  mich  veranlafit,  den  Patienten  hier  vorzu- 
stellen,  ist  das  AufschieBen  dieses  Dammerzustandes  auf  dem  Boden 
der  schweren  vasomotorischen  Storungen,  die  der  Patient  dargeboten  hat 
und  noch  darbietet.  Das  ganze  Krankheitsbild  entspricht  durchaus  dem, 
was  von  der  alteren  Psychiatrie  als  Kongestivdammerzustande,  vasopara- 
lytische  Dammerzustande  Oder  auch  in  nicht  sehr  passender  Weise  als 
Mania  transitoria  bezeichnet  worden  ist.  Wenn  wir  die  diesbeziiglichen 
Schilderungen  alterer  Autoren  lesen,  so  wird  ubereinstimmend  betont 
die  Neigung  derartiger  Individuen  zu  Kopfkongestionen,  der  verhangnis- 
volle  EinfluB  von  kalorischen  Schadlichkeiten  und  Alkoholexzessen  sowie 
das  Begleitetsein  der  transitorischen  Psychose  von  Kongestiverscheinungen 
(Rotung  des  Gesichts,  Nasenbluten),  also  alles  Momente,  die  fur  unsern 
Fall  ohne  Einschrankung  zutreffen.  Ich  glaube,  daB  auch  heutigen  Tages 
noch  eine  entsprechende  Auffassung  des  Falles  zulassig  ist,  wenn  man 
namlich  den  anscheinend  hier  greifbar  vorliegenden  endogenen  Faktor,  die 
Insuffizienz  der  GefaBinnervation,  als  ausschlaggebend  in  den  Vordergrund 
der  Betrachtung  stellt.  Im  Lichte  dieser  Auffassung  wiirden  dann  die 
an  und  fur  sich  insuffizienten  GefaBnerven,  vielleicht  noch  durch  kalorische 
Einfliisse  alteriert,  unter  der  Einwirkung  des  Alkohols,  dieses  GefaB- 
nervengiftes  xax  ^oyVjv,  eine  schwerere  Paralysierung  erfahren  haben. 
Dem  wiirde  im  klinischen  Bilde  das  Crescendo  von  den  leichteren  zu  den 
schwereren  vasomotorischen  Storungen  bis  zum  Gipfel  eben  jenes  Dammer¬ 
zustandes  entsprechen. 

Ich  mochte  aber  mit  niemandem  rechten,  der,  ohne  etwas  zu  pr&- 
judizieren,  einfach  die  Alkoholintoleranz  des  Individuums  hervorhebt  und 
diesen  Dammerzustand  als  pathologischen  Rauschzustand  bezeichnet, 
wobei  dann  ganz  dahingestellt  bleibt,  ob  etwa  eine  im  GefaBnervensystem 
lokalisierte  Resistenzlosigkeit  vorliegt.  Erwahnen  mochte  ich  an  dieser 
Stelle  nur,  daB  auch  in  einem  Falle  Moelis  (S.  Moeli ,  tJber  pathologische 
Rauschzustande)  Zirkulationsstorungen,  allerdings  anderer  Natur  (es  war 
ein  Herzfehlerkranker)  eine  gewisse  Rolle  gespielt  zu  haben  scheinen. 

Fur  Hysterie  haben  sich  in  unserm  Falle  nicht  die  geringsten  Anhalts- 
punkte  ergeben;  der  Patient  bietet  weder  die  korperlichen  noch  die  psychi- 
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schen  Stigmata  der  Hysterie.  Auch  fehlt  zur  Begriindung  des  Dammer- 
zustandes  jeglicher  AfTektanlaB. 

Als  neurasthenische  Dammerzustande  hat  man  verschiedenartige 
Zustande  beschrieben,  einmal  Dammerzustande  auf  dem  Boden  einer 
schweren  zerebralen  Erschopfung  (Krafft-Ebing)  und  zweitens  Zustande, 
die  durch  das  Dominieren  einer  bestimmten  gefiihlsbetonten  Vorstellungs- 
gruppe  und  eine  dadurch  geschaffene  Assoziationsstorung  charakterisiert 
sein  sollen  (s.  Leitfaden  d.  Psychiatrie  von  Ziehen).  Unser  Fall  hat  offen- 
sichtlich  mit  beiden  Arten  von  Zustanden  nichts  zu  tun.  Im  iibrigen  hat 
bereits  Ganser  gegen  den  Begriff  der  neurasthenischen  Dammerzustande 
berechtigte  Bedenken  erhoben.  Er  glaubt,  daB  die  meisten  der  hierher 
gehorigen  Falle  zur  Hysterie  zu  schlagen  seien.  Besonders,  was  die  zweite 
der  eben  erwahnten  Gruppen  betrifft,  mochte  ich  mich  dieser  Meinung 
anschlieBen.  Dagegen  konnte  man  unsern  Fall  im  Sinne  der  obigen  Auf- 
fassung  vielleicht  nicht  mit  Unrecht  als  „vasomotorisch-neurasthenischen 
Dammerzustand"  bezeichnen. 

Schwieriger  ist  es,  einem  Einwande  zu  begegnen,  mit  dem  ich  mich 
jetzt  noch  abzufinden  habe,  ob  nicht  eine  Epilepsia  larvata  vorliegt,  ob 
es  sich  nicht  um  einen  epileptischen  Dammerzustand  gehandelt  hat.  Ich 
brauche  in  dieser  Hinsicht  wohl  kaum  zu  betonen,  daB  wir  natiirlich  auf 
das  grundlichste  bei  dem  Patienten  nach  epileptischen  Antezedentien 
gefahndet  haben,  anfangend  mit  den  Krampfen  des  Kindesalters  bis  hin 
zu  dem  beruhmten  „Blut  auf  dem  Kopfkissen“.  Wir  haben  auch  der 
periodischen  Verstimmungen  nicht  vergessen,  auf  die  die  Kraepelins che 
Schule  so  groBen  Wert  legt.  Nichts  dergleichen  hat  die  Anamnese  aufzu- 
decken  vermocht.  Trotzdem  erscheint  aber  die  Frage  einer  epileptischen 
Genese  durchaus  diskutabel,  da  ja  einerseits  bekanntlich  die  jiingere  Psy¬ 
chiatrie  auch  beim  Fehlen  solcher  Antezedentien  sowohl  die  pathologischen 
Rauschzustande  als  auch  die  transitorische  Manie  alterer  Autoren  del 
Epilepsie  einzuverleiben  geneigt  ist,  und  da  andereseits,  was  speziell  auch 
diesen  Fall  betrifft,  die  Schilderung  des  Dammerzustandes  entschieden 
epileptische  Zu ge  aufweist,  so  die  anscheinend  vorhanden  gewesene  tiefe 
BewuBtseinstrubung,  die  furibunde  Erregung  und  die  Neigung  zu  sinn- 
losen  und  gewalttatigen  Handlungen.  Es  ist  aber  durchaus  fraglich,  und 
das  gibt  auch  Kraepelin  zu,  ob  man  berechtigt  ist,  allein  auf  Grund  der 
Gleichartigkeit  oder  Ubereinstimmung  der  klinischen  Bilder  einen  solchen 
freistehenden  Dammerzustand  der  Epilepsie  zuzuweisen  1).  Die  Analogie 
mit  den  Krampfanfallen  liegt  hier  nahe.  Ich  habe  in  meiner  Bearbeitung 


J)  Das  Gleiche  gilt  auch  fur  die  traumatischen  Dammerzustande 
und  gewisse  eigentiimliche  Dammerzustande  im  Senium,  die  vielleicht 
mit  arteriosklerotischen  Zirkulationsstorungen  in  Zusammenhang  zu  brin- 
gen  sind  (arteriosklerotische  Dammerzustande).  Einen  charakteristischen 
Fall  letzterer  Art  sah  ich  ktirzlich  in  Gemeinschaft  mit  Lazarus . 
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der  Epilepsie  (s.  Deutsche  Klinik)  ausdrucklich  auf  die  Falle  hingewiesen, 
in  denen  nur  einmal  wahrend  des  Lebens  ein  epileptiformer  Anfall  auftritt; 
meistens  handelt  es  sich  um  schwerer  degenerative  Personlichkeiten, 
manchmal  auch  um  eine  starke  Haufung  exogener  Schadlichkeiten  bzw. 
um  eine  solche,  die  besonders  intensiv  einwirkt.  Falle  letzterer  Art  be- 
zeichnet  man  nach  dem  Vorgang  von  Ziehen  vielleicht  besser  als  Eklampsie. 
Ob  die  Gesamtheit  dieser  Falle  der  Epilepsie  zuzurechnen  sind,  erscheint 
jedenfalls  ebenso  fraglich  wie  die  Zugehorigkeit  freistehender  epileptiformer 
Dammerzustande  zu  derselben.  Fur  die  Dauer  unserer  Unkenntnis  von 
dem  tieferen  Wesen  der  Epilepsie  genannten  Krankheit  kann  uns  in  dieser 
Hinsicht  nur  lei  ten  der  Verlauf,  und  das  Wichtigste  fur  den  Psychiater 
bleibt  immer  die  Prognose.  Die  Prognose  unseres  Falles  aber  hat  man 
meines  Erachtens  folgendermafien  zu  formulieren:  ein  solcher  Zustand 
braucht  sich  bei  dem  Patienten  nicht  zu  wiederholen,  falls  wir  imstande 
sind,  eine  ahnliche  ungiinstige  Konstellation  exogener  Momente  zu  ver- 
hindern.  Den  Grundpfeiler  der  Therapie  hat  natiirlich  in  diesem  Fall 
die  konsequente  Durchfuhrung  der  Alkoholabstinenz  zu  bilden;  erst  in 
zweiter  Linie  stehen  MaBnahmen  zur  Bekampfung  der  vasomotorischen 
Storungen;  ihre  Erorterung  wtirde  den  Rahmen  dieses  Vortrages  iiber- 
schreiten.  Die  Frage  nach  der  Prognose  hat  auch  hier  bereits  einen  prakti- 
schen  Hintergrund  gewonnen,  da  sie  uns  amtlich  von  der  Schulbehorde 
vorgelegt  ist  und  das  Wohl  und  Wehe  des  jungen  Mannes,  d.  h.  sein  weiteres 
Verbleiben  auf  dem  Seminar,  von  der  Beantwortung  in  diesem  oder  jenem 
Sinne  abhangt.  Wir  werden  die  an  uns  gerichtete  Frage  im  Sinne  meiner 
vorherigen  Ausfiihrungen  beantworten. 

Herr  Rosenberg :  Uber  die  Rinde  der  H  6  r  s  p  h  a  r  e. 

Der  Vortragende  berichtet  uber  histologische  Untersuchungen  aus 
dem  Laboratorium  des  Herrn  Geheimrat  Ziehen .  Mit  Hilfe  von  projizierten 
Mikrophotogrammen  und  Aquarellzeichnungen  und  unter  Hinweis  auf 
ausgestellte  iVissZ-Praparate  hebt  er  folgende  Merkmale  hervor,  durch  die 
sich  die  Cytoarchitektonik  der  Heschl schen  Windungen  von  der  der  ersten 
Temporalwindung  unterscheidet: 

1.  Die  gemeinsame  Tiefe  der  mittelgroBen  und  groBen  Pyramiden- 
zellen  ist  nur  halb  so  groB; 

2.  in  der  letzterwahnten  Schicht  sind  die  Riesenzellen  in  ungefahr 
doppelter  Anzahl  vorhanden; 

3.  es  besteht  ein  Mangel  an  tiefen  Pyramidenzellen; 

4.  die  Spindelzellenschicht  ist  mehr  als  doppelt  so  tief.  Sie  ist  in 
ihrem  oberen  Teil  zahlreicher,  sie  zeigt  keine  deutliche  Reihenbildung 
und  ist  gegen  das  Mark  weniger  scharf  abgesetzt. 

Diese  Differenzen  beziehen  sich  im  wesentlichen  auf  die  Kuppen 
der  verglichenen  Windungen. 

Da  Flecks  ig  auf  Grund  seiner  Studien  fiber  die  Markreifung  der 
Gehirnbahnen  feststellte,  daB  besonders  die  Heschlschen  Windungen  korti- 
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kale  Endstationen  des  Nervus  cochlearis  enthalten,  ferner  nach  Camp¬ 
bell  diese  Windungen  eine  eigenartige  Rindenfaseranordnung  besitzen, 
so  bringt  auch  die  Cytoarchitektonik  eine  neue  Sttitze  dafiir,  daB  diese 
Gyri  temporales  transversi  die  Horsphare  darstellen. 

Von  sonstigen  Autoren  werden  erwahnt  Meynert,  Betz,  Hammarberg 
und  Cajal. 

•  Diskussion.  —  Herr  Brodmann:  1.  Auch  Siemerling  hat  bereits 
vor  Jahren  in  einem  Vortrage  an  der  Hand  von  Markscheidenpraparaten 
gezeigt,  daB  die  G.  temp,  transversi  durch  besondere  Struktur  von  der 
iibrigen  Schlafenrinde  ausgezeichnet  sind.  Campbells  Untersuchungen 
beziehen  sich  nicht  nur  auf  die  Faser-,  sondern  gleichzeitig  auf  die  Zell- 
tektonik  und  geben  aufierdem  eine  topische  Lokalisation  der  verschiedenen 
Strukturtypen  des  Schlafenlappens,  welche  der  Vortragende  vermissen  laBt. 

2.  Es  ist  nicht  bewiesen  und  auch  nicht  ohne  weiteres  beweisbar, 
daB  der  von  Herrn  R.  demonstrierte  Typus  „die  Rinde  der  Hor¬ 
sphare41  darstellt.  Derartige  physiologische  Termini  sollten  bei  rein 
anatomischen  Rindenuntersuchungen  vermieden  werden,  da  sie  zu  lokalisa- 
torischen  SchluBfolgerungen  verleiten,  welche  irrefiihrend  sind.  Cyto- 
architektonische  Rindenfelder  und  physiologische  Bezirke  fallen  nicht 
notwendig  zusammen,  wie  vor  allem  das  Beispiel  der  excitomotorischen 
Zone  und  der  Area  gigantopyramidalis  beweist. 

3.  Lokalisatorisch  ist  ein  besonderer  Typus  der  ersten  Schlafen- 
vvindung  nicht  genau  auf  die  Hesehlschen  Querwindungen  beschrankt 
(wie  auch  aus  dem  Campbellschen  Schema  hervorgeht),  er  greift  vielmehr 
nach  eigenen  Untersuchungen  einerseits  dartiber  hinaus,  anderseits  laBt 
er  einen  Teil  frei.  Windungen  und  Furchen  sind  eben  nicht  maBgebend 
fiir  die  Umgrenzung  anatomischer  Rindenfelder. 

4.  Im  einzelnen  bestreitet  Brodmann  das  Vorkommen  von  „Riesen- 
pyramiden“  wie  uberhaupt  von  spezifischen  Zellformen  (nach  Nissl- 
Farbung)  in  den  Querwindungen.  Auch  die  Schmalheit  der  Rinde  ist  nicht 
charakteristisch  fiir  die  „Horrinde“;  die  relativ  geringe  Breite  der  ersten 
bis  dritten  Schicht,  verglichen  mit  der  der  vierten  bis  sechsten  Schicht, 
kommt  vielmehr  der  ganzen  Temporalrinde  zu,  ganz  zu  geschweigen  von 
andern  Windungsbezirken. 

Herr  Jacobsohn  fragt,  ob  die  Untersuchungen  des  Vortragenden  im 
wesentlichen  eine  Differenz  des  Schichtenbaues  der  Rinde  des 
Horzentrums  gegenliber  anderen  Rindenregionen  ergeben  haben,  oder  ob 
sich  eine  besonders  charakteristische  Zellform  im  Hor- 
zentrum  gefunden  hat,  wie  es  Cajal  angegeben  hat.  Ferner  mochte  J. 
daruber  AufschluB  haben,  ob  sich  ein  Unterschied  in  der  Zells truktur  der 
linken  ersten  Schlafenwindung,  besonders  im  Bereich  des  sog.  Wortklang- 
zentrums,  gezeigt  hat  gegentiber  der  rechten  Schlafenwindung,  und  schlieB- 
lich  fragt  J.,  ob  der  Vortragende  die  Rinde  der  Schlafenregion  nur  von 
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erwachsenen  Personen  oder  auch  von  Kindern  untersucht  hat.  Namentlich 
die  Untersuchung  dieser  Rindenabschnitte  vor  und  nach  der  Sprach- 
bildung  konnte  eventuell  Bedeutsames  hinsichtlich  der  Zellverhaltnisse 
zutage  fordern. 

Herr  Rosenberg  hebt  im  SchluBwort  nochmals  hervor,  daB  der 
Unterschied  besonders  in  der  Gliederung  der  Rinde  liege,  nicht  etwa  in 
einer  Verschmalerung  oder  in  dem  Auftreten  spezifischer  Zellen.  Ins- 
besondere  sind  Cajals  akustische  Zellen  nicht  gefunden  worden.  Diese 
mit  der  Golgi- Methode  entdeckten  Zellen  sollen  in  iVissZ-Pr&paraten  von 
jungen  Kindern  sehr  groB  sein.  Der  Vortragende  hat  jedoch  nur  erwachsene 
Gehirne  untersucht.  Cajal  selbst  hat  nicht  angegeben,  welche  Gestalt 
und  GroBe  diese  Zellen  in  iVissZ-Praparaten  des  Erwachsenen  haben. 

Eine  wesentliche  Strukturdifferenz  zwischen  der  rechten  und  linken 
Seite  besteht  nicht. 

Eine  scharfe  Abgrenzung  des  /foscZifechen  Typus  ist  aufierordentlich 
schwierig,  da  sich  in  den  Furchen  die  Unterschiede  dadurch  verwischen, 
daB  an  der  hier  eintretenden  Verschmalerung  der  Rinde  sich*  die  einzelnen 
Schichten  ungleichmaBig  beteiligen,  und  daB  die  Rindenverkiirzung  teil- 
weise  durch  einen  groBeren  Zellreichtum  der  Schichten  kompensiert  wird. 

Campbells,  Horzentrum  ist  auf  die  Heschlschen  Windungen  beschrankt. 

Dieser  Autor  sowie  Betz  selber  sprechen  von  Riesenpyramiden  der 
Heschlschen  Windungen. 

Herr  Schulz ,  Assistent  an  der  psychiatrischen  Klinik  der  Charity, 
stellt  ein  zwolfjahriges  Madchen  vor,  welches  von  einer  nervosen  Mutter 
stammt.  Das  Kind  besuchte  zunachst  die  Volksschule  zwei  Jahre  regelrecht, 
dann  wurde  es  in  die  Nebenklasse  versetzt,  weil  es  im  Rechnen  nicht  recht 
folgen  konnte.  Im  Juli  vorigen  Jahres  etwa  erkrankte  Patientin  an  einem 
hoch  fieberhaften,  etwa  3  bis  4  Monate  anhaltenden,  angeblich  tuberkulosen 
Lungenleiden.  Das  Kind  magerte  zum  Skelett  ab.  Korperlich  erfolgte 
etwa  im  Dezember  allmahliche  Erholung.  Im  Januar  d.  J.  wurde  der 
Schulbesuch  wieder  aufgenommen,  obwohl  immer  noch  eine  sichtliche 
Schwache  bestand.  Zwei  Wochen  ging  es  gut,  ohne  daB  psychische  Ver- 
anderungen  an  dem  Kinde  beobachtet  waren;  in  der  dritten  Woche  fiel 
es  dem  Lehrer  auf,  daB  die  Patientin  keine  oder  nur  nach  langem  Zureden 
unzureichende  Antwort  gab  und  still  vor  sich  hin  oder  an  die  Wandtafel 
sah.  Zu  Hause  muBte  es  gefiittert  werden.  Es  kummerte  sich  nicht  mehr 
um  die  Vorgange  der  Umgebung,  blieb  stehen,  wo  man  sie  hinstellte, 
oder  lag  vollkommen  schlaff  mit  gleichgiiltigem  Gesichtsausdruck  im 
Bett.  Das  Benehmen  des  Kindes  verriet  weder  Angst  noch  Traurigkeit. 
Es  sind  keine  Halluzinationen,  keine  Erregungs-  oderVerwirrtheitszustande 
beobachtet  worden.  Der  Zustand  blieb  etwa  der  gleiche  bis  zur  Aufnahme 
in  der  Charity  am  23.  Marz  1907.  Hier  konnte  korperlich  nichts  Wesent- 
liches  festgestellt  werden.  Das  Kind  war  etwas  blaB,  zeigte  besonders 
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keine  nachweisbare  Erkrankung  der  Lunge.  Es  bestand  eine  geringe 
Ruckgratverkriimmung,  die  Zahne  zeigten  rachitische  Veranderungen 
und  waren  mangelhaft  gepflegt.  Die  Intelligenzpriifung  ergab  nur  einen 
leichten  Grad  angeborener  Beschranktheit,  die  Urteilsfahigkeit  nament- 
lich  war  eine  ganz  gute.  Das  psychische  Verhalten  des  Kindes  entsprach 
ganz  dem  Bilde,  welches  die  Eliern  von  ihrem  Benehmen  zu  Hause  ent- 
worfen  hatien.  Die  Patientin  liegt  meist  in  vollkommener  Resolution 
im  Bett.  Der  Gesichtsausdruck  verrat  weder  Traurigkeit  noch  Angst, 
sondern  ist  vollkommen  gleichgtiltig,  der  Blick  meist  auf  die  Bettdecke 
oder  ins  Leere  gerichtet.  Sie  muB  gefiittert  werden,  sonst  bleibt  sie  mit 
dem  Bissen  oder  dem  Loffel  auf  halbem  Wege  zum  Munde  stehen.  Sie 
behalt  auch  den  Bissen  im  Munde,  ohne  ihn  herunterzuschlucken,  wenn 
man  nicht  aufpafit.  Zum  Bett  herausgenommen,  bleibt  sie  stehen,  wo 
sie  hingestellt  wird,  ohne  Widerstand  zu  leisten,  wenn  man  sie  weiterfiihrt. 

Voriibergehend  tritt  Speicheln  ein.  Patientin  neigt  zu  Stomatitiden; 
wenn  es  gelingt,  diese  zu  beseitigen,  hort  auch  das  Speicheln  auf.  Sie 
fordert  durch  kauende  und  saugende  Mundbewegungen  die  Sekretion 
des  Speichels.  Bei  Verbot  des  Speichelns  und  Ablenkung  hort  es  auf. 
Irgend  eine  Wahnvorstellung  liegt  dieser  Erscheinung  anscheinend  nicht 
zugrunde.  Patientin  auBerte  selbst,  sie  habe  nur  das  Gefiihl,  daB  sie  den 
Speichel  nicht  herunterschlucken  konne.  In  der  ersten  Zeit  naBte  sie  ab 
und  zu  ein,  schamte  sich  aber  sichtlich  deshalb  und  auBerte,  sie  habe 
nicht  schnell  genug  aus  dem  Bett  kommen  konnen. 

In  der  letzten  Zeit  zeigte  Patientin  schon  bisweilen,  wenn  auch 
ofTenbar  noch  stark  gehemmt,  einiges  Interesse  an  der  Umgebung.  An 
korperlichen  Symptomen  ist  ab  und  zu  leichtes  Erroten  und  voriiber- 
gehende  leichte  Beschleunigung  der  Herztatigkeit  beobachtet  worden. 

Nach  einigen  differentialdiagnostischen  Bemerkungen  charakterisiert 
der  Vortragende  das  Krankheitsbild  als  das  der  Stupiditat  und  mochte 
gegentiber  den  sonst  hierfiir  gewahlten  Bezeichnungen  die  Krankheit 
nach  dem  Vorschlage  Jollys  als  Anoia  bezeichnet  wissen,  nach  dem  Haupt- 
symptom,  welches  das  ganze  Krankheitsbild  beherrscht. 

Diskussion.  —  Herr  Forsterling  ist  der  Ansicht,  daB  die  an- 
gefiihrten  Symptome,  die  den  Fall  von  der  Katatonie  oder  ganz  allgemein 
vom  Jugendirresein  abgrenzen  konnten,  nicht  geniigen.  Die  Dem.  praec. 
sei  durchaus  nicht  nur  eine  Erkrankung  des  Pubertatsalters,  sie  komme 
auch  bei  Kindern  vor.  Die  Haltung  der  kleinen  Patientin  sei  zu  an- 
dauernd  in  ihrer  Gezwungenheit,  als  daB  man  in  ihr  nicht  eine  Stereotypie 
erblicken  muBte.  Das  starke  Speicheln  sei  doch  wohl  in  Parallele  zu  setzen 
mit  den  haufigen  pathologischen  Sekretionsvorgangen  bei  der  Katatonie. 
Vielleicht  seien  die  Geschwiire  im  Munde  sekundar  entstanden  oder, 
falls  vorher  vorhanden,  durch  den  SpeichelfluB  unterhalten.  DaB  das 
Kind,  langere  Zeit  nachdem  bei  einem  Versuche  der  Arm  in  passiv  er- 
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hobener  Stellung  stehen  geblieben  war,  die  W&rterin  fragte,  wie  lange  sie 
den  Arm  so  halten  miisse,  wenn  der  Arzt  ihn  erhobe,  deute  fur  Ref.  ebenso 
auf  sekundare  Erklarungsidee,  wie  die  Angabe  der  Patientin,  sie  stehe 
so  krumm,  weil  sie  den  Speichel  abflieBenlassen  miisse.  Zu  Angaben  geneigte 
Kataioniker  auBern  haufig  derartige  Erklarungsideen ;  es  seien  Selbst- 
tauschungen  der  Kranken,  entsprungen  gewissermafien  aus  einem  Drauf- 
eingehen  auf  die  psychomotorischen  und  sekretorischen  Storungen. 

Wenn  Patientin  eines  Tages  plotzlich  Ball  spielte,  so  sprache  das 
durchaus  nicht  gegen  Jugendirresein;  Patientin  brauche  dazu  nicht  ein- 
mal  besonders  genotigt  gewesen  zu  sein,  im  Gegenteil,  Katatoniker  z.  B. 
durchbrachen  ihren  Zustand  haufiger  gerade  s  p  o  n  t  a  n.  Wenn  Intel- 
ligenzdefekte  bisher  nicht  festgestellt  seien,  so  konnten  groBere  in  der 
ersten  Zeit  fehlen,  feinere,  besonders  gemiitliche,  die  sich  fruher  anmelden, 
konnten  bei  Hemmungen,  wie  dieses  Kind  sie  darbiete,  verdeckt  sein; 
solange  ein  derartiger  KrankheitsprozeB  noch  stark  aktiv  sei,  diirfe  man  auf 
Intelligenzpriifungen  nicht  allzu  hohen  Wert  legen,  einwandfreie  seien 
zu  solcher  Zeit  doch  kaum  zu  machen. 

Ob  es  eine  Stupiditat  gebe,  moge  dahinstehen,  vielleicht  seien  der¬ 
artige  Falle  qualitativ  der  namliche  Krankheits  v  o  r  g  a  n  g  wie  die 
Dementia  praecox ;  nur  der  Grad  der  resultierenden 
Wesensveranderung  unterscheide.  Wieweit  eine  solche 
h  i  e  r  eintreten  konne,  sei  nach  alledem,  was  aus  den  Ausfiihrungen  des 
Herrn  Yortragenden  hervorgehe,  und  aus  dem,  was  man  an  dem  Kinde 
sehen  konne,  noch  gar  nicht  ausgemacht.  Jedenfalls  seien  nach  Ansicht 
des  Referenten  die  Griinde,  die  den  Herrn  Vortragenden  bewogen,  hier 
Stupiditat,  also  auch  eine  gunstige  Prognose,  anzunehmen,  nicht  aus- 
reichend  oder  genugend  klar  gelegt. 

Herr  Liepmann  weist  darauf  hin,  daB  die  bisherige  Haltung  der 
Kranken  allerdings  sehr  an  die  bekannten  katatonischen  Bilder  erinnere, 
bei  denen  sich  auch  haufig,  wenn  auch  nicht  ein  so  exzessiver  Speichel- 
fluB  finde.  Um  der  Korona  eine  eigene  Anschauung  zu  verschaffen,  bittet 
er  um  Demonstration  des  motorischen  Verhaltens  der  Patientin. 

Herr  M oiler  macht  zu  der  bei  vorliegendem  Fall  stattgefundenen 
Intelligenzpriifung  auf  zwei  methodische  Punkte  aufmerksam.  Die  Re- 
sultate  von  Rechenaufgaben  mit  unbenannten  Zahlen  im  Bereich  der 
ublichen  vier  Rechnungsarten  dtirften  in  diagnostischer  Hinsicht  nicht 
ohne  weiteres  fur  eine  allgemeine  Beurteilung  der  Intelligenz  verwert- 
bar  sein.  Die  Veranlagung  fur  Zahlen verhaltnisse  sei  eine  durchaus  ein- 
seitige  Begabung,  die,  wie  bekannte  Falle  beweisen,  sogar  bei  ausge- 
sprochenem  Schwachsinn  vorkommen  konne.  So  erklare  sich  auch  eine 
padagogische  Erfahrungstatsache,  daB  zuweilen  schlechte  Rechner  gute 
Mathematiker  seien  und  umgekehrt.  Fur  die  weitere  Ausgestaltung 
der  Rechenprufungen  bei  Intelligenzuntersuchungen  empfehle  sich  die 
Heranziehung  sogenannter  angewandter  Aufgaben,  in  denen  nahezu  alle 
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menschlichen  Lebensverhaltnisse  beriihrt  werden  konnten.  Besonders 
geeignet  seien  solche,  bei  denen  die  Arten  der  zur  Losung  anzuwendenden 
Rechnungsarten  erst  durch  Uberlegung  gefunden  werden  mttBten,  um 
zum  Resultat  zu  gelangen.  Derartige  Aufgaben  gaben  Gelegenheit  zu 
nachweisbaren  Denkleistungen  und  hatten  aufierdem  den  Vorteil  der 
„Lebensnahe“  im  psychologischen  Sinne.  — Was  zweitens  die  Verwendung 
von  Geschichten  bei  Intelligenzpriifungen  betreffe,  so  seien  wenig  Oder 
nicht  bekannte  solchen  allgemein  bekannten,  wie  deren  eine  der  Herr 
Vortragende  erwahnte,  vorzuziehen.  Bei  allgemein  bekannten  Geschichten, 
wie  dem  genannten  Marchen,  sei  es  naturgemaB  unkontrollierbar,  inwie- 
weit  bei  einer  Wiedererzahlung  u.  dgl.  eine  kritisch  verwertbare  Leistung 
vorliege,  und  wie  viele  bereits  friiher  festgelegte  Assoziationen  dabei  be- 
nutzt  wurden.  Aus  solchen  Erwagungen  heraus  seien  bereits  friiher  von 
Herrn  M.  u.  a.  eine  Anzahl  von  Fabeln  und  Parabeln  des  Babrios  ftir  der¬ 
artige  Zwecke  methodisch  bearbeitet  und  systematisch  bei  Untersuchungen 
in  der  psychiatrischen  Klinik  der  Charity  verwendet  worden. 

Herr  Ziehen  betont  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose 
zwischen  der  Friihform  der  Dementia  praecox  und  derStupiditat  in  solchen 
Fallen.  Das  sehr  jugendliche  Alter  spricht  nicht  gegen  Dementia  praecox. 
Andererseits  kommen  ahnliche  schwere  katatonische  Symptome  mit 
Salivation  auch  bei  unzweifelhaften  Fallen  von  Stupiditat  vor,  welche 
in  dauernde  Heilung  iibergehen.  Auch  in  solchen  geheilten  Fallen  noch 
von  Dementia  praecox  zu  sprechen,  ist  nicht  zulassig.  Damit  fiele  das 
letzte  Merkmal,  welches  den  weiten  Begriff  der  Dementia  praecox  noch 
zusammenhalt.  Man  hat  von  senilen  Formen  der  Dementia  praecox, 
einer  „senilen  Hebephrenie“  sprechen  wollen.  Nun  soli  auch  das  pro- 
gnostische  Merkmal,  auf  welches  die  Kraepelinsche  Schule  in  anderen 
psychiatrischen  Klassifikationsfragen  so  groBes  Gewicht  legt,  gestrichen 
werden.  Damit  nahert  sich  die  Dementia  praecox  der  Neumannschen 
Einheitspsy chose.  Hochstens  bliebe  vielleicht  noch  der  Dementia  para¬ 
lytica  ein  kleines  Feld.  Diese  Erweiterung  des  Krankheitsbegriffes  miissen 
wir  entschieden  ablehnen.  Im  vorliegenden  Fall  konnte  nach  dem  Gesagten 
jetzt  nur  die  Intelligenzpriifung  tiber  die  genannte  Differentialdiagnose 
entscheiden.  Ref.  fiihrt  aus,  daB  die  Ergebnisse  der  Intelligenzpriifung 
zugunsten  einer  Stupiditat  sprechen.  Demnach  erscheint  eine  Heilung, 
und  zwar  auch  eine  dauernde  Heilung  als  nicht  unwahrscheinlich. 

Herr  Boedeker :  Psychose  bei  Colitis  mucosa. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir  Ihnen  hier  ein  Gebilde  zu  zeigen, 
das  im  Stuhlgange  einer  Patientin  Ende  Mai  d.  J.  sich  vorfand.  Die  Lange 
betrug  etwa  40  cm,  es  handelte  sich  um  ein  kontinuierlich  zusammen- 
hangendes  Stuck  von  bandwurmartig  weiBer  Farbe.  Auf  die  chemische 
Beschaffenheit  gehe  ich  hier  nicht  naher  ein,  im  wesentlichen  dtirfte  es 
sich  um  Darmmuzin  handeln.  Grund  dieser  Demonstration  liegt  nicht 
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in  diesem  Befunde  an  sich,  der  bei  der  Haufigkeit  der  ,, Colitis  mucosa“ 
gewiB  an  sich  kein  allzu  seltener  ist,  sondern  in  den  Beziehungen  dieses 
Leidens  zu  einem  psychotischen  Zustande  und  dem  Verlaufe  dieses  letz- 
teren  und  dessen  Erkennung.  Die  Kranke,  tiber  die  ich  Ihnen  kurz  be¬ 
nch  ten  mochte,  ist  jetzt  50  Jahre  alt,  russisch-jiidischer  Provenienz, 
soil  erblich  nicht  belastet  sein,  war  intelligent,  eine  gute  Gattin  und  Mutter 
usw.  Vor  etwa  IV2  Jahren  setzte  das  Klimakterium  ein.  Die  ersten  Krank- 
heitserscheinungen  traten  vor  etwa  2  Jahren  auf:  melancholische  Ver- 
stimmungen  mit  Neigung  zu  lebhaften  Traumen,  vereinzelte  Illusionen. 
Sie  wurde  von  vornherein  arztlich  behandelt  mit  Luftveranderung,  in- 
ternen  Mitteln  usw.,  dann  auch  4  Wochen  in  einer  Petersburger  Anstalt, 
wo  sie  bereits  iiber  mannigfache  Sensationen  im  Unterleibe  klagte.  Sie 
wurde  jedenfalls  fur  psychisch  krank  gehalten  und  erklart.  Im 
Oktober  1905  kam  sie  in  eine  deutsche  Anstalt,  in  der  sie  sich  ein  voiles 
Jahr  hindurch  fast  ohne  Unterbrechung  sehr  unruhig  und  zeitweise  un- 
gebardig  verhielt  und  durch  ihr  Verhalten  eine  Untersuchung  nahezu 
unmoglich  machte,  indem  sie  fast  unaufhorlich  schrie.  Der 
Inhalt  ihres  lauten  Jammerns  bezog  sich  auf  Schmerzen  und  Druck  in 
der  Herz-  und  Magengegend,  auf  allerhand  Gefiihle,  die  sie  in  den  Unter- 
leibsorganen  empfand,  sie  meinte,  sie  musse  einen  Bandwurm  oder  ein 
inneres  Gewachs  haben,  sei  unheilbar,  alle  Behandlung  ntitze  nichts  usw. 
Angst  und  Verzweiflung  waren  so  hochgradig,  daB  Patientin  sich  Kopf- 
haut  und  Gesicht  blutig  kratzte,  das  Schreien  so  intensiv,  daB  ein  pro¬ 
lapsus  vaginae  erfolgte  und  die  Lungenspitzen  hernienartig  vorgetrieben 
wurden.  Eine  Untersuchung  in  der  Narkose  ergab  ein  negatives  Resultat. 
Behandlung  mit  Opium,  Hyoscin,  Morphin,  Veronal,  Einwicklungen  usw. 
war  erfolglos,  das  Gewicht  nahm  ab.  Im  Journal  war  als  Diagnose 
„ Dementia  praecox“  angegeben. 

Im  Oktober  1906  kam  die  Kranke  zu  uns  in  Behandlung.  Wahrend 
der  ziemlich  weiten  Reise  soli  sie  sich  ganz  ruhig  verhalten  haben.  In 
der  Anstalt  begann  sofort  ein  lautes,  unaufhorliches  Schreien:  abermals 
waren  und  blieben  es  auch  in  der  Folgezeit  furchtbare  Schmerzen  im 
Leibe,  Kochen  in  den  Darmen,  Ziehen  usw.,  wortiber  laut  gejammert 
und  gestohnt  wurde.  „Es  ist,  als  ob  sich  da  etwas  herausziehen  will,  als 
ob  sich  der  ganze  Magen  mitzoge  und  verschoben  werde,  eine  andere  Rich- 
tung  anpehme,  als  ob  sich  eine  Rohre  krumm  schiebe,  eine  Blase  sich 
ausdehne  und  wieder  zusammenziehe“  usw.  usw.  Eine  Palpation  war 
nicht  durchzuftihren.  Auf  Wunsch  des  Gatten  wurde  ein  Psychiater  zuge- 
zogen,  der  die  Diagnose  auf  „Paranoia  hypochondriaca“  stellte.  Die 
Behandlung  muBte  sich  praktisch  in  erster  Linie  darauf  richten,  das 
unaufhorliche  Schreien  zu  maBigen.  Weil  ein  korperliches  Grundleiden 
nicht  festgestellt  worden  war,  versuchte  man  es  mit  suggestiven  Ein- 
wirkungen.  Da  die  Kranke  bestandig  operiert  zu  werden  verlangte, 
wurden  samtliche  Vorbereitungen  zu  einer  groBen  Operation  getroffen, 
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die  Patientin  chloroformiert,  ein  groBer  Hautschnitt  gemacht,  nachher 
ein  groBer  Verband  angelegt  usw.  Sogleich  nach  der  Operation  begann 
indes  das  Schreien  wieder,  und  es  zeigte  sich,  daB  die  Kranke  trotz  aller 
Prophylaxe  an  die  ganze  Operation  nicht  glaubte.  Da  die  Kranke  selbst 
gelegentlich  sagte,  sie  habe  gesehen,  wie  eine  andere  Kranke  nach  der 
Sondenfutterung  ganz  ruhig  geworden  sei,  und  fragte,  warum  man  sie 
denn  nicht  mit  der  Sonde  fiittere,  wurde  es  mit  der  Schlundsondenernah- 
rung  versucht,  zu  der  im  iibrigen  eine  Indikation  nicht  bestand.  Dies  half 
nach  kurzer  Zeit  wenigstens  insofern,  als  die  Kranke  tatsachlich  auf- 
h  o  r  t  e ,  so  laut  zu  schreien,  im  iibrigen  blieb  alles  beim  alten,  ins- 
besondere  bestanden  die  subjektiven  Klagen  und  Beschwerden  iiber 
Schmerzen,  Ziehen  usw.  im  Abdomen  unverandert  fort.  Es  unterlag 
keinem  Zweifel,  daB  es  sich  bei  der  Sondenernahrung  durchaus  nicht  um 
eine  suggestive,  gunstige  Beeinflussung  gehandelt  hatte,  sondern 
da B  die  Kranke  lediglich  deshalb  aufhorte,  so  laut  zu  jammern,  um  sich 
der  unangenehmen  und  schmerzhaften  Manipulation  nicht  weiter  auszu- 
setzen.  Jedenfalls  aber  blieb  nunmehr  die  Kranke  ruhiger.  Es  wurde 
dann  Ende  Mai  des  Jahres,  wie  oben  erwahnt,  der  Mucinstrang  im  Stuhle 
gefunden  und  damit  endgultig  festgestellt,  daB  einorganisches  Lei¬ 
den  tatsachlich  vorlag.  Bei  einer  nunmehr  stattfindenden 
Konsultation  mit  einem  Magenarzte  benahm  sich  die  Patientin  wieder 
auBerordentlich  ungebardig,  schrie,  jammerte  und  stohnte,  glaubte  nicht 
an  die  Diagnose,  verlangte  nach  einem  Chirurgen  usw.  Weil  sie  glaubte, 
dem  Arzte  nicht  alles  ndtige  gesagt  zu  haben,  schrieb  sie  fur  ihn  noch 
folgendes  auf:  „Ich  schreie,  weil  ich  mit  meinem  Geschrei  denke,  alles 
im  Magen  aufzuheben;  ich  habe  solch  ein  Gefiihl,  als  ob  im  Magen  da 
sich  was  losreiBen  will.  Fuhle  solch  ein  Saugen  im  oberen  Teile  des  Magens. 
Vom  Kreuz  aus  oder  Riicken  (weifi  nicht  wie  zu  sagen)  fuhle  ich  ein  schau- 
derhaftes  Ziehen  nach  dem  After  und  nach  vorne.  Ein  Gefiihl,  als  ob  ich 
oft  etwas,  wie  ein  Tropfen,  vom  After  verliere.  Den  Knochen,  der  her- 
vorragt  an  der  rechten  Seite,  habe  ich  vergessen  zu  zeigen.  Beim  Stuhl 
fuhle  ich,  als  ob  sich  da  was  nachzieht  und  nicht  heraus  kann.  Ein  ent- 
setzlicher  Schmerz  hoch  im  After.  Jetzt  schreibe  ich  und  stehe  und  stohne, 
weil  meine  Empfindungen  im  Leibe  schauderhaft 
sind.  Diese  Tage  habe  Stuhl  ohne  Nachhilfe,  weil  ich  Opium  nicht 
mehr  nehme  —  aber  meine  Schmerzen  sind  immer  starker,  ich  w  e  i  B 
selbst,  daB  ich  mir  s  c  h  a  u  d  e  r  h  a  f  t  e  Gebarden  an- 
gewohnt  habe  —  aber  ich  tue  es  vor  Verzweiflung,  daB  man  meine 
innere  Krankheit  nicht  versteht  und  meine  Schmerzen 

nicht  glaubt.  Was  hilft  mein  unendliches  Schreiben  ? - Welche 

Nachte  ich  verbringe  oder  iiberlebe,  ich  bin  ein  eiserner  Mensch,  daB  ich 
es  vertrage,  und  welche  Tage.  Dies  B  i  s  c  h  e  n  Schlafmittel  (ob  es  ist 
ein  Schlafmittel?)  nehme  ich  am  Morgen,  denke  mich  zu  betauben  und 
damit  meine  Schmerzen  zu  lindern.  Ja,  ich  sitze  am  Tisch  (Speisetisch 
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zu  Mittag)  und  am  Abend  eine  Stunde  auf  der  Veranda  —  aber  wie? 
Ich  sitze  wie  in  gehackten  Wunden,  denn  im  Zimmer  ist  mir  vor  Schmerzen 
noch  angstlicher,  ich  sitze  da  doch  wie  ein  Unmensch  und  stohne  innerlich. 
Die  Drohungen:  „Werden  Sie  aufhoren  zu  stohnen“  —  ja,  wie  kann  ich 
aufhoren,  wenn  ich  leide  tibermenschlich.  Ja,  man  denkt,  was  plaudert 
die  Verriickte  da?  Besser  der  Tod  als  leben  mit  solchen  Leiden.  Ich  habe 
mir  ja  alle  Haare  ausgerissen  vor  Verzweiflung,  daB  man  m  e  i  n  e 
Schmerzen  nicht  glaubt.  Ich  kann  schreiben  von  heute  bis 
morgen,  und  niemand  wird  glauben  meine  Schmerzen. “ 

Es  ist  hervorzuheben,  daB  irgendwelche  paranoische  Verarbeitung 
der  Empfmdungen  nicht  festgestellt  werden  konnte,  krankhafte  Eigen- 
beziehungen  wurden  wahrend  des  ganzen  Verlaufs,  der  sich  tiber  l3/4  Jahre 
hinzog,  nicht  beobachtet.  Ebensowenig  wurde  eine  Beeintrachtigung 
der  Intelligenz,  des  Gedachtnisses,  uberhaupt  der  geistigen  Fahigkeiten 
bemerkt.  Es  konnte  also  tatsachlich  weder  von  einer  Dementia  praecox 
noch  von  einer  hypochondrischen  Verriicktheit  jemals  die  Rede  sein. 
Alles,  was  die  Patientin  auBerte,  hatte  einen  nachweisbaren  Zusammen- 
hang  mit  den  Empfindungen  im  Abdomen,  und  ihre  vielfachen  Klagen, 
daB  man  ihr  Leiden  nicht  richtig  erkenne,  daB  sie  ein  Gewachs  haben  musse, 
eine  Operation  erforderlich  sei,  finden  ihren  begreiflichen  bzw.  tatsachlichen 
Grund  in  dem  organischen  Leiden,  das  wirklich  bestand.  Da  sie  jetzt 
bei  ruhigerem  Verhalten  deutlicher  und  verstandlicher  sich  auszudrucken 
vermag,  erkennt  man,  daB  die  Kranke  innerlich  stets  dagegen  protestiert 
hat,  fur  geisteskrank  gehalten  zu  werden  und  in  einem  Irrenhause  inter  - 
niert  zu  sein;  sie  gibt  aber  andererseits  zu,  daB  bei  einem  derartigen  auBeren 
Verhalten  sie  mit  Gesunden  nicht  zusammenleben  konne. 

Trotz  alledem  muB  man  hier  von  einer  Psychose  sprechen;  das 
krankhafte  psychische  Moment  besteht  in  den  VergroBerungsempflndun- 
gen,  die  zweifellos  mit  Bezug  auf  die  vielfachen  Sensationen  bestanden, 
und  es  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  daB,  obwohl  ja  zweifellos  eine 
durch  einen  auBeren  Reiz  entstandene  Erregung  vorliegt,  die  Vorstellungen 
hier  in  pathologischer  Richtung  tatig  sind  und  illusionare  Organempfin- 
dungen  zum  Ausdruck  bringen.  Die  Unbestimmtheit  des  wirklichen 
Sinnesreizes,  wie  sie  gerade  in  bezug  auf  abdominale  Organempfindungen 
besteht,  ist  bekanntlich  besonders  geeignet,  zu  illusionarer  Verstarkung 
zu  ftihren,  ebenso  wie  dies  der  bestandige  Affekt  zu  bewirken  geeignet  ist, 
unter  dem  die  Kranke  sich  befindet,  vor  allem  Furcht,  Angst,  wohl  seltener 
Hoffnung. 

Es  ist  Ihnen  bekannt,  daB  von  anderer  Seite  die  Krankheitsform 
einer  Myxoneurosis  intestinalis  aufgestellt  wurde  fur  solche  Falle  von 
Colica  mucosa,  die  rein  nervoser  Natur  zu  sein  scheinen,  und  es  lage  nahe, 
auch  hier  an  eine  solche  zu  denken.  Ich  mochte  mich  indes  der  Meinung 
derjenigen  anschlieBen,  die  auch  diese  Myxoneurosis  lediglich  als  eine 
akute  Exazerbation  eines  chronischen  Katarrhs  des  Kolon  auffassen,  und 
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darauf  hinweisen,  daB  ein  solcher  Katarrh  ja  ebensowohl  bei  nervosen 
wie  bei  nicht  nervosen  Personen  eintreten  konne.  Die  habituelle  Obstipa¬ 
tion,  die  als  die  Hauptursache  der  Colitis  mucosa  betrachtet  wird,  kommt 
sehrMufig,  wie  geradeuns  ja  sehrwohlbekannt  ist,  als  nervos-funktionelle 
Storung  bei  nervos  disponierten  Individuen  vor.  Kein  Wunder  also,  daB 
die  Colitis  mucosa  sich  besonders  haufig  bei  hysterischen,  neurasthenischen 
usw.  Personen  findet. 

Hysterische  Symptome  zeigte  unsere  Patientin  in  keiner  Beziehung, 
eher  konnte  man  noch  von  Neurasthenie  sprechen;  das  richtigste  scheint 
mir,  hier  nur  von  einer  nervos -psychischen  Disposition  zu  sprechen,  die 
durch  das  organische  Leiden  zu  einer  psychischen  Storung  des  erwahnten 
Charakters  gefuhrt  hat.  Zurzeit  wird  eine  diatetische  Kur  durchzufiihren 
versucht,  bisher  sind  Erfolge  nicht  zu  verzeichnen;  die  Prognose  scheint 
mir  nach  allem  eine  zweifelhafte  zu  sein.  Ob  sich  der  Verlauf  gunstiger 
gestaltet  hatte,  wenn  gleich  zu  Beginn  das  organische  Leiden  diagnosti- 
ziert  und  behandelt  worden  ware,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Gock. 
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Kleinere  Mitteilungen 


Die  nachste  Jahresversammlung  des  deutschen  Vereins  fur  Psychiatrie 
wird  am  24.  und  25.  April  1908  in  Berlin  stattfinden. 

Es  sind  folgende  Referate  vorgesehen: 

I.  Endzustande  der  Dementia  praecox.  Ref. :  Rleuler- Zurich  und  JaJir- 
wmrfcer-Marburg. 

II.  PsychiatrischeWiinsche  zurStrafrechtsreform.  Ref.:  Cramer- Gottingen. 

AnVortragen  sind  bisher  angemeldet: 

1.  u4iMJchtspringe:  Die  Heilungsaussichten  in  der  Anstalt. 

2.  Brodmann- Berlin:  Der  gegenwartige  Stand  der  histologischen  Lokali- 
sation  der  GroBhimrinde. 

3.  Birribaum- Herzberge:  Uber  kurzdauernde  Wahnbildungen  auf  degene* 
rativer  Basis. 

Weitere  Anmeldungen  werden  erbeten  an  San.-R.  Dr.  Ham  Laehr  in 
Zehlendorf-Wannseebahn,  Schweizerhof. 

Die  endgiiltige  Einladung  erfolgt  Ende  Marz. 


Yerein  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte. 

Dem  Verein  ist  beigetreten  die  Provinzial-Idiotenanstalt  zu  Schle  swig. 


Personalnachrichten. 

Dr.  Otto  Binswanger,  Geh.  Med.-Rat  in  Jena,  hat  am  3.  November  sein 
25jahriges  Professor jubilaum  gefeiert, 

Dr.  Paul  Albrecht ,  bisher  Oberarzt  in  Treptow  a.  R.,  ist  Oberarzt  in  TJcker- 
miinde, 

Dr.  Vollheim}  bisher  Ass.-Arzt  in  Lauenburg  i.  P.,  ist  Oberarzt  in  Trep¬ 
tow  a.  R.  geworden, 

Dr.  Alex.  Pilcz,  Priv.-Dozent  in  Wien,  ist  zum  ao.  Professor  daselbst  er- 
nannt  worden, 

Dr.  W.  Pas8ow,  Geh.  San.-Rat  u.  Dir.  der  stadtischen  Irrenanstalt  in  Rostock,  u. 

Dr.  Arthur  Bruckner,  Geh.  San.-Rat  u.  Dir.  der  schlesischen  Prov.-Anstalt 
in  Kreuzburg,  sind  gestorben. 
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FERD.  STEMLER 

Hof-  und  Kammerlieferant 


FRIEDRICHSDORF  (Taunus). 

Leicht  verdauliche  Zwiebacke  von  unubertroffen 
-  delikatem  Wohlgeschmack.  - 

Spezialitat  f.  Magenleidende,  Rekonvales- 
zenten,  Diabetiker,  Rheumatiker,  Kinder. 


Grosstc  JFriedrichsdorfer  Zwiel>aek>Fal>rik. 


Blankenburg  (Harz) 


Kuranstalt  fur  Nerven- 
leidende  u.  Erholungs- 
bedurftige  von 


San. -Rat  Dr.  Jj 


u.  San.-Rat  Dr. 


Rehm. 


Gegrlindet  1862  als  die  erste  ihrer  Art.  ^  GroBer  alter  Park. 

Auch  im  Winter  gut  besucht. 


. - ■—  ■:  ■  ■ 


Institut  fur  Zuruckgebliebene 

E.  Hasenfratz  in  Weinfelden  (Schweiz) 

vorziiglich  eingerichtet  zur  Erziehungkorperlich  und  geistigZuriickgeblie- 
bener,  sowie  nervoser,  iiberhaupt  schwer  erziehbarer  Knaben  und Madchen. 
Individuelle,  heilp&dagogische  Bebandlung  und  entsprechender  Unterriclit. 
Herzliches  Familienleben;  auf  je  sechs  Kinder  eine  staatlich  gepriifte  Lelirkraft. 
Sehr  gesunde  Lage.  Erste  Heferenzen. 

Bericht  liber  0^“*  15-jahrige  Tatigkeit  und  Prospckt  gratis. 

A_ As. 


;  Die  Nervenlieilanstalt  Speicliersdorf 

bei  Konigsberg  i.  Pr. 

\  liegt  in  unniittelbarer  Niihe  der  Stadt.  Die  Einrichtungen  fiir  Bader,  Elektro- 
>  therapie  etc.  entsprechen  den  modernen  Anforderungen.  Die  Anstalt,  in- 
1  mitten  schoner,  alter  Parkanlagen  und  mit  elektrischer  Beleuclitung,  Zentral- 
'  heizung  etc.  versehen,  ist  zur  Aufnahme  nervoser  und  gemiitsleidender  Patienten 
*  beiderlei  Geschlechts  eingerichtet.  MaBige  Preise. 

Dr.  Steinert,  Chefarzt. 

*  t  -  -  Digitized  by  VJ  oogle 
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Unter  alien  Mitteln , 


wclche  die  Darmtatigkeit  anregen  und  die  Stuhlfunktion  regulieren,  nelimen  Apotkeker 


, ,  Kanoldt's  Tamarinden 


U 


aus  Gotha  den  ersten  Platz  mit  ein. 


No  in  ha  ft  e  Arzte  bestatigen  die  proinpte  und  sichere  Wirkung  dieses  Laxativs 
in  Kontittirenform  gegen  Verstopfanf /,  traf/en  Stahl  und  deren  Folgen,  wie 
Ham  orrhoiden,  Konf/estionen,  Leherleiden ,  Migraine  usw. 


In  Schachtpln  (6  Stuck)  fur  80  Pf.,  auch  lose  in  Kartons  k  50  und  100  Stuck 

aus  fast  alien  Apotheken  zu  beziehen.  _ j 

Allein  edit,  wenn  you  Apotheker  C.  Kanoldt  Nachfolger  in  Gotha. 


□c 


Privat-Heil-Anstalt 

FOR  N ERVEN-  UND  GEMOTSKRANKE  ft 

W0LT0RF  (Braunschweig).  Fernsprecher,  Amt  Peine  288. 


Ruhig  geiegene  Anstalt  mit  groBem  Park  in  waldreicher  Umgebung  Zwei 
'/  Hauser  Eiektrisches  Licht  ^  Zentralheizung  ^  Beschrankte  Patientenzahl  ^  y 
Aufnahme  von  Pensionaren  Monatspension  150—250  M.  —  Auskunft  und  Prospekte 
durch  den  leitenden  Arzt  pr  ^LBER 


□C 


friiher  vieljahriger  Assistenzarzt  an  der  psychiatrischen  Univ.-Klinik  GieGen. 

2 


Kurhaus  fur  Nerven-  und  GemOtskranke 

von  Dr.  Richard  Fischer 
Neckargemund  bei  Heidelberg. 


Komfortabel  eingerichtete  Heilanstalt  in  schonster  Lage  des  Neckartales,  in 
unmittelbarer  Nahe  des  Waldes,  und  ausgestattet  nach  alien  Anforderungen 
der  modernen  Psychiatrie.  —  Gegriindet  1898. 

-  Prospekte  frei  durch  die  Direktion.  - 


J,  Guttentag,  Yerlagshiichhaiidlmig,  G.  in.  h.  H.  in  Berlin  W\  3 5. 

Kr  a  nken  versicbe  rungsg  esetz.  Sachregister  von  Dr.  E.  von  Woedtfe 

Elfte,  neu  hearbeitete  Auflage.  Herausg.  von  Dr.  Georg  Eucken- Addenh  a  us 
Geh.  Regierungsrat  und  vortr.  Rat  im  Reichsamt  des  Innern.  Taschenfonuat.  Gebund 
in  ganz  Leinen  3  Mk.  Der  groBere  Konimentar  crscheint  nach  Verabschiedung  Re: 
Aussicht  stehenden  Novelle. 


Heilanstalt  Kennenburg  bei  Esslingen  (Wiirttemberg) 

fiir  psychisch  Kranke  weibl.  Geschlechts 


Prospekte  frei  durch  die  Direktion. 


Besitzer  und  leitender  Arzt  Hofrat  Dr.  Landerer.  —  Dr.  Krauss. 


~o5 sr 
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Bervose,  korpeilich  zarte,  minderbegabte  u.  a.  leicbt  abnorme  Kinder 

beiderlei  Gesehlecht.s,  welche  vortlbergehend  oderauch  andauernd  einer  Erholung,  einer  besonderen  Schonungoder 
einer  individualisierenden  Behandlung  in  Unterricht,  Erziehung  Oder  Korperpflege  bedllrfen,  flndon  Aufnahme  in 

Trupers  Erziehungsheim  und  Kindersanatorium 

auf  der  Sophienhohe  bei  Jena. 

Vorzugliche  Lage ,  20  Minnten  von  der  Stadt  in  freier,  landschaftlich  schdner  Umgebung,  inmitten  eines 
Aha  grotten  Parkes.  Sorgfaltigste  Verpflegung.  Modeme  hygienische  Einrichtungen:  Grofler  Turn- und 
heilgymnastischer  Saal,  heizbares  Schwimmbad,  W annen-  und  Duschenbader,  Luft-  und 
8onnenbader.  Reformschule  rait  6  aufsteigenden  Klassen.  Modellier-,  Sehnitz-  und  G&rtenbauunterricht 
obligatorische  LehrgegenstUnde.  Abgesondcrt:  Gartenbauabteilung  fiir  solche,  welche  auf  die  Absolvierung 
einer  hfiheren  Scliule  verzichteu  mtlssen.  Nerven&rztlich  beraten  durch  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Binswanger. 
Behandelnde  Arzte:  Prof.  Dr.  Giese  ala  Hausarzt,  Privatdozent  Dr.  Strohmayer  ala  Nervenarzt.  \ 

Prospekte  und  nahere  Auskunft  durch  den  Besitzer  und  Direktor  J.  Triiper.  ; 


Yerlag  von  FERDINAND  ENKE  in  Stuttgart , 


Soeben  erschienen: 

Krafft-Ebing,  Psychopathia  sexualis 

mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  kontriiren  Sexualempfindung.  Eine  medi- 
zinisch-gerichtliche  Studie  fiir  Arzte  und  Juristen.  Dreizehnte  vermehrte  Auflage. 
Heraasg.  von  Privatdoz.  Dr.  Alfred  Fuchs,  gr.  8°.  1907.  geh.  M.  11.—  ;  in  Leinw. 

geb.  M.  12.40. 


Sanatorium  Buchheicle 

Finkenwalde  b.  Stettin. 

Heilanstalt  fiir 

Nervenkr anke,  Morphinisten,  Alkolioliker. 

(Psycliosen  ausgeschlossen.) 

4  Gebaude.  l>i*.  Colla. 


Heilstatte  fiir  alkoholkranke  Manner 

Ellikon  a.  d.  Thur  (Schweiz). 

Gegriindet  1889  als  gemeinniitziges  Institut 
inter  iirztlicher  Aufsicht.  Bescheidene  Pensionspreise.  Unbemittelten 
vann  durch  den  Yerein  „Sobrietas“  (Verband  gelieilter  Pfleglinge  von 
j  Ellik#®)  sowie  durch  einen  Spezialfonds  der  Anstalt  Erleichterung  der 
Kosten  gewahrt  werden.  Anfragen  sind  zu  richten  an  J.  Bosshardt, 
Hausvater  der  Heilstatte  in  Ellikon  a.  d.  Thur  Ferner  vermitteln  An- 
gen  und  sind  zu  jeder  Auskunft  liber  die  Anstalt  bereit  die  Herren 
|  Prof.  Dr.  Bleuler,  Burgholzli-Ztirich  V,  President  desDirektionskomitees, 
und  Direktor  Dr.  Ris,  Rheiuau  (Zurich). 
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GEORG  REIMER  YERLAG  BERLIN  W.  35 


VOR  KURZEM  ERSCHIEN: 

DIE  ALLGEMEINE  CHIRURGISCHE 

PATHOLOGIE  UNI)  THERAPIE 

IN  EINUNDFUNFZIG  VORLESUNGEN 
EIN  HAND  HUGH  FOR  STUD  IERENDE  UND  ARZTE 

VON 

[  Dr.  THEODOR  BILLROTH  tod  Dr.  ALEX.  v.  WINIWARTER 

WEIL.  PROFESSOR  I>ER  CIIIRURGrE  IN  WIEN.  PROFESSOR  DER  CIIIRURGIE  IN  LUTTICII. 

-  SECHZEHNTE  AUFLAGE  - 

PREIS  GEHEFTET  M.  15.—,  GEBUNDEN  IN  HALBFRANZ  M.  17.—. 


Zu  bvziebcn  durcli  allc  ISiicliliandliingcii. 


W.  SCHROTERS  Erziehungsanstalt 
fiir  geistig  Zuriickgebliebene 

Oppellstr.  44  44b.  DRESDEN-N.  Oppcllstr.  44  44b. 

Aufnahme  von  Knaben  und  Madchen  —  aucli 
alteren  — ,  welche  infolge  ilirer  Schwachlichkeit 
und  geringeren  Begabung  einer  besondcren  Be- 
handlung  in  Pflege,  Erziehung  und  Unterricht 
t  bedurfen. — Gartnerei  u.Handarbeitsunterricht. 

Hausarzt:  Xervenarzt  Dr.  H.  Bohmig,  Konsiliarius  Hofrat  Dr.  Ganser,  Oberarzt  der 
stiidt.  Heil-  u.  Pflegeaust.  Nahere  Auskunft  durcb  den  Besitzer  u.  Loiter  W.  Schrbter. 


GEORG  REIMER  VERLAG  BERLIN  W.  35. 

rSoeben  crschien : 

PATHOLOGIE  und  THERAPIE 

DER 

KEHLiKOPF-TUBERKULOSE 

l  von 

Dr.  G.  BESOLD,  Badenweiler  und  Dr.  H.  GIDIONSEN,  Diisseldorf. 
Mit  einem  Geleitworte 

von  Exzellenz  Wirkl.  Geheimrat  D.  Dr.  med.  Moritz  Schmidt. 

Hi  7  Tafeln  and  1  Textabbildung.  PREIS  M.  4.- 

,  -  ZIJ  BEZIEHEN  DURCH  ALLE  BU CHH ANDLUN GEN.  - 
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VERLAG  VON  GEORG  REIMER  BERLIN  W.  35. 


Soeben  erschien: 


Carl  Schurz  «  « 

Lebenserinnerungen 


Band  II  (SchluBband). 

Preis  geh.  M.  9.—,  geb.  M.  10.—. 

Friiher  erschien:  Band  I. 
Preis  geh.  M.  7.—,  geb.  M.  8.—. 


□ 


ru  den  seltenen  Menschen,  deren  Name 
■  in  zwei  Welten  vollen  Heimatklang 


hat,  gehort  Carl  Schurz:  als  Jungling 
die  lichteste  Gestalt  aus  der  politischen 
Friihrenaissance  Deutschlands,  als  Mann 
und  Greis  der  Liebling  und  Nestor  unter 
den  staatsmannischen  und  geistigen 
Fiihrern  seines  Adoptivvaterlandes.  Er 
war  Amerikaner  geworden  und  Deutscher 
geblieben;  er  hat  den  Traumen  seiner 
Jugend  Achtung  gezollt,  als  er  Mann 
geworden  war.  Eine  Primzahl  an  Gaben 
und  Charakter,  ein  Kolonisator  deutscher 
Art  in  seiner  neuen  Heimat.  : 


=j 


I  n  h  a  1 1. 


Fiinftes  Heft. 

Originalien. 

Ober  einzelne  motorische  Erscheinungen  Geisteskranker.  Von  Professor 

Dr.  Ernst  Emil  Moravcsik  in  Budapest.  (Mit  32  Textfiguren.)  . 733 

Psychosen  mit  Herderkrankungen.  Von  Dr.  Boege,  Owinsk . 761 

Ober  die  psychischen  Stbrungen  bei  der  Chorea  minor  nebst  Bemerkungen 
zur  Symptomatology  der  Chorea.  Von  Dr.  Karl  Kleist ,  Assistenz- 
arzt  der  Universitiitsklinik  fiir  Geistes-  und  Nervenkranke  in  Halle  a.  S. 

(Geheimrat  Professor  Dr.  Anton.) . 769 

Ein  Fall  von  Selbstverletzung  (Ausreifien  eines  Auges)  im  katatonischen 
Raptus.  Von  Dr.  med.  Hans  Wachsmuth ,  II.  Arzt  der  stadt.  Irren- 
anstalt  Frankfurt  a.  M.  . . . ....  856 


Ve*rhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

123.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin  vom  22.  Juni  1907. 
Diskussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  Lipschitz:  Ober  aberrierende 

Biindel  bei  Fazialislahmung . 

Vorkastner :  Ober  die  sog.  transitorische  Manie . 

Rosenberg :  Ober  die  Rinde  der  Horsphare . 

Schulz:  Ein  Fall  von  Stupiditat  (Anoia) . . v  vji 

Boedeker :  Psychose  bei  Colitis  mucosa . 

Kleinere  Mitteilungen. 

Jahresversammlung  des  deutschen  Vereins  fiir  Psychiatrie . 

•  Verein  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte . 

Personalnachrichten  . . . 
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FUR 

PSYCHIATRIE 

UND 

PSYCHISCH-GERICHTLICIIE  ME  LUZIN 

HERAUSGEGEBEN  VON 

DEUTSCHLANDS  IRRENARZTEN 

UNTER  DER  MITREDAKTION  VON 
BONHOEFFER  CRAMER  v.  GRASIIEY  KREUSER  PELMAN  SCHULE 

BRESLAU  GOTTINGEN  MOXCHEN  WINXENTAL  BONN  ILLEXAU 


DURCH 

HANS  LAE  HR 

SCHWEIZERHOF 


V1ERUNDSECHZIGSTER  BAND 
SECHSTES  HEFT 

AUSGEGEHEX  AM  17.  JAXl'AR 
MIT  2TEXTF1GUREN 


BERLIN 

W.  35  LOTZOWSTRASSE  107-8 

DRUCK  UND  VERLAG  VON  GEORG  REIMER 
1908 
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Die  Abnormitaten  der  Aszendenz  in  Beziehung 
zur  Deszendenz. 

Von 

Geh.  Med.-Rat  Dr.  Tigges  in  Diisseldorf. 


I  nhaltsangabe. 

1.  GroBe  der  einzelnen  Abnormitaten  der  Aszendenz  bei  den  Auf- 
nahmen  S.  891 — 895. 

2.  Die  Abnormitaten  der  Aszendenz  in  Beziehung  zu  den  Erblich- 
keitsstufen  der  Deszendenz.  S.  895 — 902. 

3.  Vergleich  der  Abnormitaten  der  Asz.  bei  Geisteskranken  mit 
denen  bei  Geistiggesunden  nach  den  einzelnen  Stufen  der  Erblichkeit. 
S.  901—906. 

4.  Das  Geschlechtsverhaltnis  nach  den  Abnormitaten  der  Asz.  und 
den  Stufen  der  Erblichkeit  bei  Geisteskranken  und  bei  Geistiggesunden. 

S.  907— 911. 

5.  Die  Abnormitaten  der  Aszendenz  nach  den  Krankheitsformen 
und  Geschlechtern.  S.  911 — 914. 

6.  Dito  nach  den  Stufen  der  Erblichkeit.  S.  914 — 925. 

7.  Die  periodischen  Seelenstorungen  und  die  Dementia  praecox. 
S.  926—929. 

8.  Die  GroBe  der  vaterlichen  und  mutterlichen  Vererbung  nach  den 
Abnormitaten  der  Aszendenz,  direkter  und  indirekter  Erblichkeit.  S.  929 
bis  934. 

GroBe  der  einzelnen  Abnormitaten  der  Aszen¬ 
denz  bei  den  Aufnahmen. 

In  den  Tabellen  S.  893  sind  die  einzelnen  Abnormitaten  der  As¬ 
zendenz  (resp.  der  Geschwister  bei  fehlender  Krankheit  usw.  der 
Aszendenz)  in  Beziehung  gesetzt  zur  Deszendenz  (resp.  zu  den  Ge- 
schwistem). 

Nach  den  Vorschlagen  des  Vereins  deutscher  Irrenarzte  ( Laehrs 
Zeitschr.  1874)  sind  diese  Abnormitaten:  Geisteskrankheit,  Nervenkht, 
Trunksucht,  Selbstmord,  auffallende  Charaktere,  Vergehen.  Wo 

Zeitsohrilt  ftlr  Psyohi&trie.  LXIV,  6.  03 
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mehrere  Abnormit&ten  der  Asz.  vorliegen,  soil,  um  ein  ubereinstim- 
mendes  Verfahren  und  damit  eine  Vergleichbarkeit  der  Resultate  herbei- 
zuflihren,  die  Rubrizierung  immer  im  Sinne  der  vorherstehenden  Ab- 
normitat  ausgefiihrt  werden.  —  Dieses  Verfahren  scheinen  die  deutschen 
Anstalten  und  ebenso  die  schweizerischen  Anst.,  Aufnahmen  1892  im 
wesentlichen  befolgt  zu  haben.  Auch  Diem1)  stimmt  dem  Inhalte  der 
Abnormit.  nach  tiberein.  So  rechnen  zu  den  Nervenkhten  die  Vor- 
schlage  des  Ver.  d.  D.  I.-Arzte  funktionelle  und  organ.  Krankheiten  des  Ge- 
hirns  und  Riickenmarks.  Diem  sagt  S.  235  und  236:  Unter  den  funk- 
tionellen  Neurosen  figurieren  Neurasthenie,,  Nervositat,  Hysterie,  Epi- 
lepsie,  traumatische  und  Schreckneurosen,  Migrane,  Chorea,  Enuresis, 
Paralysis  agitans  usw.  Zu  den  organischen  Nervenkhten  gehoren  die 
eigentlichen  anatomischen  Krankheiten  des  Gehirns,  des  Riickenmarks 
(tabes),  Sklerosen,  Lahmungen,  Apoplexie.  Diem  fiihrt  dann  weiter  eine 
Sonderung  dieser  Zustande  ein  in  Nervenkhten,  Apoplexie  und  Demen¬ 
tia  sen. 

Dagegen  weicht  Diem  in  betrefT  der  Aufeinanderfolge  der  einzelnen 
Abnormitaten  der  Aszendenz  ab  und  fiihrt  folgende  Reihenfolge  an  (S.  230): 
Geisteskrankheit,  Idiotie,  Epilepsie,  Selbstmord,  auffallender  Charakter, 
Nervenkrankheit,  Potus,  Apoplexie.  —  Hierdurch  wiirde  z.  B.  der  auffall. 
Char,  vor  Nervenkht,  Trunksucht,  Apoplexie  bei  Rubrizierung  der  Einzel- 
aufnahmen  in  den  Vordergrund  riicken  u.  demgemaB  eine  hohere  ZifTer 
liefern,  als  bei  Befolgung  der  Vorschlage  der  deutschen  Irrenarzte. 

Der  auffallende  Char,  der  Asz.  gibt  an  und  fur  sich  schon  zu  ver- 
schiedenen  Auffassungen  Veranlassung,  wofiir  die  Ausfiihrungen  Diems 
Material  an  die  Hand  geben. 

Wenn  man  zunachst  die  Privatanstalt  Nr.  12  auBer  Betracht 
laBt,  so  weichen  in  Tab.  S.  893  die  drei  ersten  Statist,  bez.  der  Hohe 
der  ErbL-Ziffer  sehr  voneinander  ab.  Die  drei  rhein.  Stat.  haben 
eine  Erbl.-Ziffer  von  41,4  (die  drei  einzelnen  Statistiken  schwanken 
zwischen  39,8 — 42,4),  die  schweiz.  Anst.  steigen  bis  58,9,  Zurich  bis 
78,2.  Die  letzte  Berechnung  ist  nach  Zahl  der  sichern  Anamnesen 
gemacht  (1850  Falle),  wenn  man  die  Berechnung  wie  bei  den  andern 
Stat.  nach  der  S.  der  Aufnahmen  (2273  F.)  macht,  so  betragt  sie 
63,7%.  In  den  folgenden  Stat.  kommt  noch  in  Kol.  6,  Sachsenberg  II, 
61,1%  vor,  z.  groBen  Teil  bedingt  durch  den  ganz  isolierten  Hoch- 
stand  der  Nervenkht  und  des  Selbstmordes  der  Asz.,  wahrend  Sachs.  I 
46,5  %  hat.  Auch  Siegburg  I  hat  49,0  wahrend  Siegburg  II  44,7%  hat. 

*)  Diem ,  Die  psychoneurotische  erbliche  Belastung  der  Gstge- 
sunden  und  Gstkr.,  Archiv  fur  Rassen-  u.  Gesellschafts-Biologie  1905, 
H.  2  u.  3,  Berlin. 
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LaBt  man  die  Kol. 
Nr.  1,  2,  3,  6  fort, 
so  haben  die  iibri- 
gen  6  Stat.  eine 
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49,0.  Dievorletzte 
Kol.  (11),  welche 
das  arithmet.  Mit- 
tel  von  6  mehr. 
gleichmaBigenSta- 
tistikenangibt,hat 
45,9%. 

Diewichtigste 
von  alien  Abnormi¬ 
taten  der  Aszen¬ 
denz  ist  die  Gei- 
stes  kr  ankh  t. 
Sie  macht  die 
Halfte  bis  2/s  der 
Gesamterblichkeit 
aus.  Die  3  ersten 
Kolonnen  weichen 
wieder  sehr  von- 
einanderab.  Nr.l, 
rheinische  Anst. 
haben  fur  Geistes- 
kht  der  Asz.  iiber- 
haupt  die  niedrig- 
ste  Ziffer,  22,5,  die 
3  einzelnen  Stat. 
schwanken  zwi- 
schen  21,1  und 
23,8  %.  Die  hohe 
Ziffer  von  38,3 
in  Zurich  verwan- 
delt  sich  in  31,2 
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bei  Berechnung  zur  Gesamtzahl  der  Aufn.  Siegburg  I  hat  die 
hohe  Ziffer  von  35,9,  wahrend  Siegburg  II  28,9  %  hat.  Wenn 
man  die  Kol.  1,  2  und  9  fortlaBt,  so  bewegen  sich  die  andern 
sieben  Kol.  zwischen  28,6  und  31,2  (letzt.  Zurich).  Die  Mittel-Kol.  11 
hat  30,4.  Die  Gstkht  der  Asz.  hat  die  geringste  Schwankung 
von  alien  Abnormitaten  der  Asz.  —  Der  Abiall  von  der  Gstkht.  bis 
zur  nachst  hochsten  Abnormitat  der  Aszendenz  ist  ein  betrachtlicher, 
so  daB  diese  mit  einer  Ausnahme  (3)  nur  ungefahr  den  3. — 5. 
Teil  oder  noch  weniger  von  der  Zahl  der  Gstskht  bildet.  Diese 
zweithochste  Abnormitat  ist  2mal  die  Trunksucht,  2mal  findet 
sich  Gleichheit  zwischen  Trunksucht  und  Nervenkrankheit,  5mal 
stellt  die  Nervenkht  den  zweithochsten  Wert  dar  und  einmal 
die  auff.  Char.  —  Fur  Trunksucht  haben  die  Nr.  1  bis  3 
hohere  Werte  als  die  folgenden,  mit  Ausnahme  von  Nr.  6.  Diese 
folgenden  Statist,  gehoren  im  allg.  einer  friiheren  Zeitperiode  an, 
als  die  3  ersteren,  mit  Ausnahme  gerade  von  6,  Sachsenberg  II, 
welches  auch  in  einer  friiheren  Periode  einen  niedrigeren  Satz  hat. 
Auch  in  Nr.  1,  3  rhein.  Statistiken  hat  die  friihere  Periode  von  Merzig 
(1880 — 88)  7,4,  wahrend  die  spatere  (1888 — 1902)  8,6  hat.  Hier 
drangt  sich  die  Vermutung  auf,  daB  die  Eltern  der  Generation,  welche 
gegen  1870 — 1880  zur  Aufnahme  gelangte,  weniger  getrunken  haben, 
als  die  der  spateren.  Eine  ungewohnliche  Hohe  fur  Trunksucht  stellt 
Zurich  mit  16,0  %  resp.  13,0  bei  Berechnung  zur  Gesamtzahl  der 
Aufn.  Die  3  ersten  Statist,  u.  Nr.  6  haben  daher  einen  PC.-Satz 
der  Aufn.  von  8,3 — 13,0,  wahrend  die  iibrigen  6  fur  Trunksucht 
der  Asz.  einen  PC.-Satz  von  3,2 — 6,3  stellen.  Kol.  11,  welche  das 
arithmetische  Mittel  von  6  Statist,  darstellt,  hat  4,4  %.  —  Bei 
Nervenkhten  der  Asz.  steht  Sachs.  II  ganz  isoliert  mit  13,2, 
wahrend  die  friihere  Periode  von  Sachsenberg  auch  nur  4,4  %  hat. 
Die  Ziffer  7,9  von  Zurich  verwandelt  sich  bei  Berechnung  zu  alien 
Aufn.  in  6,5.  LaBt  man  Nr.  6  auBer  acht,  so  haben  die  Nervenkhten. 
der  Asz.  in  7  Stat.  6,9 — 4,4  %,  2  mal  7,5 — 9,4  %.  Der  Mittel- 
wert  von  4 — 10,  (exkl.  6)  betragt  6,1  %.  —  F  ii  r  a  u  f  f  a  1 1.  Char, 
hat  Zurich  die  ganz  isolierte  Zahl  von  14,9,  bei  Berechnung  zu  alien 
Aufn.  12,1  %.  LaBt  man  diese  und  weiter  Nr.  7  mit  dem  ganz  iso- 
lierten  Satze  von  1,8  auBer  Betracht,  so  haben  von  den  iibrigen  Stat.  6 
einen  Satz  von  3,0 — 4,3,  2  von  5,6 — 6,8.  Bei  dem  hohen  Satze 
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von  Zurich  kdnnte  man  an  eine  andere  Art  der  Rubrizierung  denken, 
wenn  etwa  Roller  Diem  Verfahren  befolgt  hatte.  doch  kann  es  sich 
auch  um  regionare  od.  subjektive  Verschiedenheiten  des  Forschers 
handeln.  —  Bei  Selbstm.  der  Asz.  ist  die  hohe  Zahl  von  Nr.  6,  Sachsen- 
berg  II,  5,4  auffallend.  Bei  Sachs.  I  (Nr.  5)  findet  sich  die  eingeklam- 
merte  Zahl  3,5.  Dies  sind  Selbstmorde,  welche  den  vorhergehenden 
Abnormitaten  der  Asz.  angehorten.  Dies  wiirde  mit  den  0,8  dieser 
Zeile  4,3  ausmachen.  Es  liegt  nahe,  den  Ursprung  der  Ziffer  5,4  der 
spateren  Periode  von  Sachs,  in  derselben  Weise  zu  erklaren.  Von 
den  anderen  Statist,  haben  Zurich  und  die  Schweiz.  A.  fur  Selbstm. 
1,0  (resp.  0,8) — 1,4%,  die  andern  0,2 — 0,9,  dieMitteltab.  11  hat,  nach 
AusschluB  von  6,  fur  Kol.  4 — 10  :  0,5  %.  —  Die  Werte  fur  Vergehen 
der  Asz.  sind  iiberall  sehr  niedrig. 

Kol.  12,  eine  Privatanstalt,  weicht  mehrfach  von  den  offentlichen 
ab,  z.  T.  vielleicht  wegen  genauerer  Ermittelung,  z.  T.  wohl,  weil 
sie  ihre  Kranken  mehr  aus  anderen  Gesellschaftsklassen  bezieht. 
Die  Erblichkeitsziffer  76,3  ist  eine  hohe,  die  Geisteskht,  38,7,  hat  die 
hochste  Ziffer  von  alien,  Trunksucht,  7,7,  eine  maBig  hohe.  Die  Nerven- 
krankheiten  haben  die  isolierte  Ziffer  von  26,8.  Zu  bemerken  ist 
noch,  daB  auBer  dem  Inhalt  dieser  Tabelle  noch  46  Nervenkranke 
aufgenommen  wurden,  welche  in  aufsteigender  Erbl.  21  Falle  u. 
femer  5  Selbstmorde  stellen.  —  Die  auffallenden  Char,  fehlen  ganz. 
Die  Selbstmorde  der  Asz.  3,1  stellen  eine  hohere  Zahl,  als  die  offent¬ 
lichen  Anstalten. 

Wenn  man  sich  auf  die  offentlichen  Anstalten  der  Tab.  893  be- 
schrankt,  so  ergeben  sich  fur  die  vier  maBgebenden  Abnormitaten  der 
Aszendenz  folg.  Proz.-Satze  der  Aufnahmen: 

fur  Geisteskrankheit:  7  mal  28,6 — 31,2,  1  mal  22,5, 
1  mal  35,9  %. 

fur  Trunksucht:  6  mal  3,2 — 6,3,  4  mal  8,3 — 13,0; 

fur  Nervenkrankheiten:7  mal  4,4 — 6,9,  2  mal  7,5 — 9,4; 

fur  auffallenden  Charakter:  6  mal  3,4 — 4,3,  2 

mal  5,6 — 6,8,  1  mal  12,1. 

Die  Abnormitaten  der  Aszendenz  in  Bezie¬ 
hung  zudenErblichkeitsstufenderDeszendenz. 

In  folgendem  ist,  wie  in  den  meisten  deutschen  Statistiken,  ent- 
sprechend  den  Vorschlagen  des  Vereins  deutscher  Irrenarzte  (1.  c.)  der 
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Ausdruck:  IndirekteErblichkt  fiir  dieS  derF&lle  von  Erkrankung  der  GroB- 
eltern  u.  von  Onkel  u.  Tante  bei  Intaktheit  der  Eltern  angewandt. 
In  beiden  Fallen  erfolgt  keine  direkte  Ubertragung  auf  die  Nachkommen. 
Auch  bei  Erkrankung  von  Onkel  und  Tante  muB  man  auf  die  GroBeltern 
rekurrieren,  mogen  diese  Oder  ihre  Eltern  nun  gstkr.  gewesen  sein, 
oder  mag  die  Disposition  zur  Ubertragung  der  Anlage  zur  Gstkht  bei 
ihnen  zuerst  entstanden  sein.  Es  fragt  sich  nur,  ob  die  Disposition  zur 
Ubertragung  bei  Erkrankung  der  GroBeltern  eine  intensivere  ist,  als  da, 
wo  nur  Onkel  und  Tante  erkrankten.  Es  liegen  mir  augenblicklich  einige 
Zahlen  vor,  allerdings  nur  fur  die  Erkrankung  samtlicher  Angehorigen. 


GroBeltern 

Onkel  u.  Tante 

J.  Roller 

Geisteskr. 

1071 

240 

396 

Turner 

Geisteskr. 

592 

92 

261 

Diem 

Gesund 

444 

452 

685 

Hierzu  kommen  noch  die  kleinen  Zahlen  bei  den  Periodischen. 
Fitschen  hat  bei  den  Einzelpersonen  fiir  Eltern  15,  fiir  GroBeltern  1,  fiir 
Onkel  und  Tante  0,  bei  der  Gesamtzahl  der  erkrankten  Angehorigen  fiir 
Eltern  15,  fiir  GroBeltern  3,  fiir  Onkel  und  Tante  4  Falle.  —  Schiile  hat 
bei  den  Einzelpersonen  fiir  Eltern  16,  fiir  GroBeltern  1,  Onkel  und  Tante  1, 
fiir  die  Gesamtzahl  der  Angehorigen  fiir  Eltern  22,  fiir  GroBeltern  15, 
fiir  Onkel  und  Tante  19  Falle. 

Die  Erblichkt  von  seiten  der  GroBeltern  liefert  also  im  ganzen 
viel  weniger  Falle,  als  die  von  Onkel  und  Tante.  Ihre  Vereinigung  mit 
den  Eltern  unter  dem  Namen:  ,,direkt  aufsteigende  Linie“  wiirde  die 
Zahlen  fiir  die  Eltern  triiben.  Die  indirekte  E.  (Summe  von  GroBelt., 
Onkel  u.  Tante)  liefert  mehr  gleichartiges  Material. 

Fiir  die  Ausfiihrung  der  Statistik  ist  es  wichtig  fiir  die  Einzelfalle, 
daB  die  vorstehende  Stufe  vor  der  nachfolgenden  bevorzugt  wird,  und 
dann  erst  die  Rubrizierung  der  Abnormit.  nach  S.  892  erfolgt. 

Bei  den  Statistiken  der  S.898 — 899  ist  bei  Zurich,  um  die  Vergleich- 
barkeit  mit  den  5  andern  Statistiken  herbeizufiihren,  die  Tab.  Via 
berechnet,  namlich  der  PC.-Satz  der  Erbl.  zu  2273,  der  Gesamtzahl 
der  Aufn.  —  Bei  direkter  Erbl.  fallt  der  PC.-Satz  der  Gstkht 
der  Asz.  zur  nachsthochsten  Abnorm.  in  demselben  Sinne  ab 
wie  bei  der  S  der  Erbl.-Stufen,  entweder  zur  Trunksucht,  oder 
zu  den  Nervenkhten,  1  mal  (IV)  zu  auff.  Char.,  nur  ist  die  Hohe  des 
Abfalles  eine  viel  geringere.  Dies  hangt  damit  zusammen,  daB  die 
Gstkhten  fur  die  S  der  indirekten  u.  gleichst.  Erbl  im  Ver- 
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haltnis  zur  direkten  viel  hohere  Zahlen  stellen  als  die  S  der  Abnormit. 
ohne  Gstkh.  der  Asz.,  wie  aus  folgender  Zusammenstellung 
hervorgeht. 


Stati- 

Geisteskrankht. 
der  Aszendenz 

S.  ohne  Geisteskrankheit 
der  Aszendenz 

stik 

dir. 

indir.  +  gleichst. 
Erblichkt. 

dir. 

indir.  +  gleichst. 
Erblichkeit 

1 

10,6 

11,9 

15,7 

3,6 

II 

16,2 

22,1 

15,2 

4.7 

III 

11,8 

18,4 

16,0 

4,9 

IV 

15,0 

13,8 

13,7 

4,0 

V 

11,1 

18,9 

16,8 

15,0 

Via 

14,7 

16,5 

26,2 

6,2 

Demnach  hat  bei  Gstkht  der  Asz.  die  S  von  indirekter 
u.  gleichstehender  Erbl.  eine  hohere,  z.  T.  viel  hohere  Ziffer  als  die 
direkte  Erbl.,  mit  Ausnahme  von  IV,  wo  die  indir.  -f-  gleichst. 
E.  etwas  zuriicksteht.  Demgegenliber  bildet  bei  der  S  der  ander- 
weiten  Abn.  der  Asz.  ohne  Gstkht  die  S  der  indir.  -f-  gleichst. 
Erbl.  den  3. — 4.  Teil  od.  noch  weniger,  als  die  dir.  Erbl.,  mit  Aus¬ 
nahme  von  V,  wo  die  erstere  S  nur  etwas  zuriicksteht.  Diese  Aus¬ 
nahme  von  V,  Sachsenbg  II,  ist  bedingt  durch  die  hohe  Ziffer  der 
ind.  -|-  gleichst.  E.  fur  Nervenkht,  Trunksucht  u.  Selbstm.  Da 
aber  IV,  Sachs.  I,  der  gewohnlichen  Regel  folgt,  so  ist  das  Ver- 
halten  von  V  wohl  zufallig.  Auch  VI  hat  fur  indir.  -)-  gleichst.  E. 
eine  etwas  hohere  Ziffer  als  die  4  ersten  Stat.  Dies  ist  hauptsachlich 
durch  die  Trunks,  der  Asz.  bedingt,  welcher  EinfluB  sich  jedoch  in 
weit  hoherem  MaBe  bei  direkter  Erbl.  geltend  macht.  Die  Werte  der 
d  i  r.  Erbl.  bei  Gstkht  der  Asz.  haben  3  mal  10,6 — 11,8,  3  mal 
14,7 — 16,2,  bei  der  S  der  andem  Abn.  d.  Asz.  3  mal  13,7 — 15,7, 
2 mal  16,8 — 16,9,  lmal  26,2.  Letztere  Zahl  lief ert  Via,  Zurich, 
wegen  seiner  hohen  Ziffer  fur  Trunksucht  und  auffall.  Char.  Die 
direkte  Erbl.  hat  fur  Gstkht  der  Asz.  in  4  Stat.  geringere  Zahlen, 
als  fur  die  S  der  andern  Abnorm.  der  Asz.  Die  Ziffer  fur  indir. 
-f-  gleichst.  E.  schwankt  bei  Gstkht  der  Asz.  zwischen 
11,9 — 22,1  %,  bei  der  S  der  andern  Abn.  der  Asz.,  wenn  man  von  V 
absieht,  zwischen  3,6  und  6,2  %. 


Digitized  by 


Google 


898 


Tigges, 


DieGeisteskrank- 
heit  der  Asz.  (resp. 
auch  der  Geschwis- 
ter)  drucktdemnach 
in  hoherem  Grade 
eine  Familiendispo- 
sition  zur  geistigen 
Erkrankung  der 
Deszendenten  aus, 
auch  auBer  der  di- 
rektenUbertragung, 
als  die  andern  Ab- 
normitaten  der  As- 
zendenz. 

Zu  bemerken  ist 
noch,  daBbeiGstkht 
der  Asz.  die  indi- 
rekteErbl.  eint)ber- 
gewicht  iiber  die 
gleichstehende  hat, 
bei  den  andern  Ab- 
norm.  der  Asz.  um- 
gekehrt  die  gleichst. 
iiber  die  indirekte, 
mit  Ausnahme  von 
VI. 

Man  findet  in  der 
Literatur  ofter  die 
Berechnung  der  ein- 
zelnen  Abnormita- 
ten  der  Aszendenz 
nach  den  Stufen  der 
Erblichkeit  zu  je 
100  der  Erblichen 
jeder  Stufe  ausge- 
fiihrt.  Wie  sehr  da- 
durch  die  realen 
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V  erhaltnisse  verschoben 
werden,  zeigt  ein  Vergleich 
der  in  dieser  Weise  berech- 
neten  3  Rhein.  Stat.  der 
Tab.  S.  901  mit  der  friihem 
Berechnung  derselben  Stat. 
S.  898.  Bei  Gstkht  der  Asz 
steht  S.  901  am  hochsten  die 
indirekte  Erbl.  (82,0),  es  folgt 
die  gleichst.  (75,9),  dann 
die  S  (54,3),  zuletzt  die 
direkteErbl.  Dies  hat  seinen 
Grund  in  der  vorhin  erorter- 
ten  Tatsache,  daB  die 
Gstkht  fur  indir.  u.  gleich- 
steh.  Erbl.  verhaltnismaGig 
viel  hohere  Zahlen  hat,  als 
die  anderen  Abnormitaten 
der  Asz.,  daB  femer  bei 
Gstkht  der  Asz.  die  gleichst. 
Erbl.  hinter  der  indir.  zu- 
riicksteht,  bei  den  andern 
Abnorm.  im  Gegenteil  meist 
iiber  sie  iiberwiegt.  Die  Tab. 
von  Grafhnann  zeigt  nun 
dieselben  Verhaltnisse,  bei 
Gstkht  der  Asz.  fur  indir. 
und  gleichst.  Erbl.  fast 
dieselben  Zahlen  wie  die 
Rhein.  Anst.  Hervorzu- 
heben  ist  noch,  daB  nach 
der  Gstkht  der  Asz.  fur 
indir.  u.  gleichst.  Erbl.  die 
hochsten  Zahlen  geliefert 
werden  von  den  Nervenkht. 
der  Asz.,  ebenso  wie  bei  den 
Rhein.  Stat.  u.  den  meisten 
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andern  Statistiken  der  Tab.  S.  898— 899,  so  daB  dasselbe  Verhaltnis  bez. 
Familiendisposition,  wie  oben  bei  Gstkhten  der  Asz.,  wenn  auch  in  sehr 
abgeschwachtem  MaBe,  bei  den  Nervenkhten  hervortritt.  Ferner  tritt 
auch  bei  Grafimann  bei  Gstkht  der  Asz.  das  Ubergewicht  der  indirekten 
iiber  die  gleichst.,  bei  den  andern  Abnorm.  der  Asz.  mit  Ausnahme 
des  Selbstmordes  das  Gegenteil  zutage.  —  Die  direkte  Erbl.  hat  bei 
Grafimann  in  sehr  ausgesprochenem  Grade  das  Fallen  der  Zahlen  fur  die 
einzelnen  Abn.  der  Asz.  nach  ihrer  Aufeinanderfolge  in  der  Tab.  —  Dem- 
nach  bekraftigt  die  Grafimanmche  Tab.  die  Schliisse  aus  Tab.  S.  898 — 899. 
Aus  dem  Vorstehenden  ergeben  sich  folgende  Resultate: 

Die  wichtigste  von  alien  Abnormit&ten  der  Asz.  ist  die  Gstkht. 
Sie  macht  die  Halfte  bis  2/s  der  Gesamterblichkeit  aus.  Sie  hat  zu- 
gleich  in  den  verschiedenen  Statistiken  die  geringste  Schwankung  von 
alien  Abnormit.  der  Asz.  Der  Abfall  von  der  Gstkht  bis  zur  nachst- 
hochsten  Abnormitat  der  Asz.  ist  ein  betrachtlicher,  so  daB  diese  mit 
1  Ausnahme  nur  ungefahr  den  3.-5.  Teil,  oder  noch 
weniger  von  der  Zahl  der  Gstkht  bildet.  Diese  zweithochste 
Abnormitat  ist  3  mal  die  Trunksucht,  2  mal  findet  sich  Gleich- 
heit  zwischen  Trunksucht  u.  Nervenkht,  u.  5  mal  stellt  Nervenkht 
den  zweithochsten  Wert  dar.  —  Fiir  Trunksucht  haben  mehrfach 
Statistiken  aus  friiherer  Zeit  geringere  Werte,  als  die  aus  spateren, 
so  daB  die  Vermutung  nahe  liegt,  daB  die  Eltern  der  friiheren  Genera¬ 
tion  weniger  getrunken  haben  als  die  der  spateren. 

Die  PC.-Satze  von  denAufn  sind  fur  die  einzelnen  Abnormitaten 
der  Asz.  folgende: 

fiirGstkht  d.  Aszendenz:  6  mal  28,6 — 31,2,  lmal  22,5,  lmal  34,0%. 
fur  Trunksucht  d.  Asz. :  6  mal  3,2— 6,3,  4  mal  8,3—13,0%; 
fiir  Nervenkht  d.  Asz. :  7  mal  4,4 — 6,9,  2  mal  7,5 — 9,4  %; 
fiirauffall.Charaktere:  6mal3,4 — 4,3,  2mal5,6 — 6,8%,  lmall2,l%. 
fiir  Selbstmord  der  Asz. :  meist  0,2 — 0,9  %. 
fiir  Vergehen  der  Asz.:  noch  weniger. 

Hinsichtlich  der  Stufen  der  Erblichkeit  fallt  bei  direkter  Erblich- 
keit  der  PC.-Satz  der  Gstkhten  der  Asz.  zur  nachsthochsten  Ab¬ 
normitat  in  demselben  Sinne  ab,  wie  bei  der  S  der  Erbl.-Stufen, 
entweder  zur  Trunksucht  (3  mal)  oder  zu  den  Nervenkhten  (2  mal), 
1  mal  zu  auff.  Char.  Die  Hohe  des  Abfalls  ist  jedoch  eine  viel 
geringere.  Dies  riihrt  daher,  daB  die  Gstkhten  der  Asz.  fiir  die 
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Berechnung  zur  S  der  Erblichen. 


Aszendenz 

3  Rheinische  Statist. 

Graftmann 
Laehrs  Z.  Bd.  52,  S 

.  1010 

dir. 

indir. 

gleichst. 

S 

dir. 

|  indir. 

gleichst. 

S 

Geisteskrankht 

40,2 

82,0 

75,9 

54,3 

59,7 

85,8 

76,2 

Trunksucht 

29,3 

4,5 

3,9 

20,0 

18,7 

3,16 

3,4 

Nervenkht 

14,7 

8,4 

12,7 

13,2 

12,45 

6,8 

13,8 

Auffall.  Char. 

13,5 

3,0 

6,6 

10,2 

6,34 

1,38 

3,69 

Selbstmord 

1,5 

2,7 

1,7 

1,7 

1,74 

2,70 

2,35 

Vergehen 

0,7 

0,2 

0,2 

0,5 

1,01 

0,13 

0,64 

S 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

Zahl  der  Erblich. 

1933 

562 

535 

3037 

6396 

S  der  indirekten  plus  gleichst.  Erbl.  im  Verhaltnis  zur  direkten  viel 
hohere  Zahlen  stellen  als  die  S  der  Abnormit.  ohne  Gstkht  der 
Asz.  —  Die  PC.-Satze  der  Aufn.  der  direkten  Erbl.  betragen  bei  Gstkht 
der  Asz.  10,6 — 16,2  %,  bei  den  andern  Abnorm.  der  Asz.  13,7 
bis  16,9,  1  mal  26,2  (in  Zurich,  wegen  sehr  hoher  Satze  fur  Trunksucht 
und  auff.  Char.).  Der  PC.-Satz  fur  indirekt  plus  gleichst.  E.  schwankt 
bei  Gstkht  der  Asz.  zwischen  11,9  u.  22,1  %,  bei  den  andern  Abnorm. 
der  Asz.  zwischen  3,6  und  4,9.  Nur  Zurich  hat  wieder  mehr,  6,2. 

Die  Gstkht  der  Asz.  (resp.  auch  der  Geschwister)  drlickt  demnach 
in  hoherem  Grade  eine  Familiendisposition  zur  geistigen  Erkrankung 
derDesz.  (resp.  Geschwister)  aus,  als  die  andernAbnorm.  der  Aszendenz. 


Vergleichung  der  Abnormitaten  der  Aszendenz  bei 
Geisteskranken  u.  Geistesgesunden. 


r 

p  g 
p  * 

03 

03  & 

«  >' 
o 

Z.1193 

2. 

a 
c  « 

M  C 

to 

O  CS3 
> 

Z.  1850 

3. 

c  8 

o  || 

Gstges. 

4. 

=Kol. 
3  nach 
Roller 

II 

5.  6. 

Tab.  mit  Ein- 
zelerkrank. 
=  100 
all.  Angeh. 

Zu  Kol.  1 ;  Diem 
1.  c.  Gesund 
1193,  darunter 

1. 

Geisteskht 

7,1 

38,3 

18 

50 

159 

346 

erblich  Belast. 

2. 

Trunksucht 

17,7 

16,0 

111 

88 

173 

196 

798.  Kol.  4, 

3. 

Nervkht 

30,6 

7,9 

337 

159 

203 

217 

Roller  II,  370 

4. 

Auff.  Char. 

10,4 

14,9 

70 

31 

166 

334 

Gstkr.;  darunter 

5. 

Selbstm. 

1,1 

1,0 

110 

145 

289  1 

238 

erbl.  284.  Ge¬ 

6. 

S  aller  Arten 

66,9 

78,2 

86 

77 

169 

244 

sund  370,  da¬ 

7. 

dito  ohne 

runter  erbl.  218. 

Gstkht  d.  Asz. 

59,8 

39,9 

150 

94 

180 

232 

Zahl 

1447  | 

798 

Kr.  1 

Ges. 
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Bei  Gstkht  der  Asz.  hat  die  indirekte  Erbl.  ein  Obergewicht 
liber  die  gleichstehende,  bei  den  andem  Abnorm.  der  Asz.  umgekehrt 
die  gleichstehende  liber  die  indirekte,  letzteres  mit  1  Ausnahme. 

Bei  Nervenkht  der  Asz.  haben  die  indirekte  plus  gleichst. 
E.  eine  hohere  Ziffer  als  die  andere  Abnorm.  ohne  Gstkht  der  Asz.  — 

Ein  Vergleich  der  Kol.  1  und  2  (letzte  Tab.)  zeigt  den  Unterschied 
der  einzelnen  Abnormit.  der  Asz.  bei  Gstkr.  und  Gstgesunden.  Diese 
tritt  unmittelbar  hervor  in  Kol.  3,  wo  die  Ziffer  der  Kranken  =  100 
genommen  u.  die  der  Gesunden  danach  berechnet  ist. 

Letztere  steht  hinter  der  der  Kranken  zurlick  bei  Gstkht  der 
Asz.  (18),  auffall.  Char.  (70)  und  der  S  (86).  Die  Ziffer  der  Gesunden 
liberwiegt  liber  die  der  Kr.  bei  Trunksucht  der  Asz.  (Ill),  Selbst- 
mord  (110)  und  Nervenkrankheiten  (337). 

Kol.  4  entspricht  der  Kol.  3  bez.  der  370  Gstkr.  u.  370  Gstgesunden 
von  Roller  II.  Hier  stehen  dieselben  Abnormit.  der  Gesunden  tiefer,  als  in 
Kol.  3  (am  tiefsten  hier  auffall.  Char.),  auBerdem  noch  die  Trunksucht. 
Den  hochsten  Stand  haben  wieder  die  Nervenkrankheiten  (Gesunde 
159). — Die  letzte  Zeile  hat  in  Kol.  3  u.  4  fur  die  S  der  Abnormit.  ohne 
Gstkht  der  Asz.  natlirlich  hohere  Zahlen  als  die  vorhergehende  Zeile. 

Die  Kol.  5  u.  6  geben  an,  wie  viel  erkrankte  Personen  iiber- 
haupt  bei  den  Familienangehorigen  der  einzeln  rubrizierten  Personen 
bei  den  Gstkr.  u.  den  Gstgesunden  vorkommen.  Es  iiberwiegt  liber- 
all  die  Zahl  der  erkrankten  Angehorigen  der  Gesunden  mit  Ausnahme 
der  kleinen  Zahl  des  Selbstmords.  Die  Gesunden  iiberwiegen  ammeisten 
bei  Gstkht  der  Asz.  u.  bei  auffall.  Char.,  bis  zur  doppelten  Hohe,  dann 
noch  namhaft  in  der  S  aller  Abnormit.,  am  wenigsten  bei  Nervenkrank- 
heit  u.  Trunksucht.  Sie  stehen  also  dort  verhaltnismaBig  hoch,  wo  sie 
als  Einzelrubrizierte  besonders  tief  stehen.  Man  kann  daraus  aber  nicht 
auf  eine  besonders  hohe  Zahl  der  erkrankten  Angehorigen  bei  den 
Gesunden  schlieBen.  Bei  Vergleich  der  Kol.  1  u.  2  ergibt  sich  bei 
Gstkht  der  Asz.  der  geringe  PC.-Satz  der  Gesunden  (7,1)  im  Ver¬ 
gleich  mit  den  Gstkr.  (38,3).  Wenn  nun  auch  die  Zahl  der  Angehorigen 
der  ersteren  verhaltnismaBig  viel  groBer  ist,  steht  sie  doch  absolut 
gegen  die  der  Gstkr.  sehr  zurlick.  Ahnliches  gilt  von  auffall.  Charakter. 

Ein  Vergleich  der  kleinern  Tab.  von  Roller  II  (Kol.  4)  zwischen 
Gstkr.  und  Gstgesunden  ergibt  ahnliche  Resultate,  wenn  aucb  in  ab- 
geschwachtem  Grade. 
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Man  kann  auch  fragen:  Wie  viel  Gstkr.  iiberhaupt  befanden  sich 
in  den  Familien  der  aufgenommenen  erblich  belasteten  Gstkr.  u.  ver- 
gleichsweise  bei  den  belasteten  Gesunden?  Die  Zahl  der  erkrankten 
Angehorigen  bei  den  Gesunden  bleibt  dann  dieselbe,  bei  den  auf¬ 
genommenen  Gstkr.  muB  man  aber  zu  der  bisher  ermittelten  Zahl  der 
erkrankten  Angehorigen  die  der  Aufn.  hinzuzahlen.  Dies  gibt  iiberall 
bei  Berechnung  der  Angehorigen  auf  100  Einzelrubr.  einen  Zuschlag 
von  100  %.  Bei  dieser  Vermehrung  der  Zahl  der  Gsteskr.  bleiben  die 
Gstgesunden  noch  imUbergewicht  bei  Gstkht  u.  auffall.  Char,  der  Asz., 
wiihrend  bei  den  iibrigen  Abnormit.  der  Asz.  die  Gstkr.  iiberwiegen. 

Auf  S.  904  Abt.  I  sind  in  der  Tab.  Nr.  1  (=  Tab.  VI  S.  899) 
die  PC.-Satze  der  einzelnen  Erblichkeitsstufen  je  nach  den  Abnormit. 
der  Aszendenz  bei  den  1850  aufgenommenen  Gstkr.  von  Zurich 
(1881 — 1892)  gebracht,  in  Nr.  2,  bei  den  1193  Gstgesunden  von 
Diem ,  in  Nr.  3  ist  die  Ziffer  der  Gstkr.  (Nr.  1)  =  100  genommen 
u.  die  der  Gesunden  (Nr.  2)  damach  berechnet.  Diese  Tab.  Nr.  3  ent- 
spricht  daher  fur  die  einzelnen  Stufen  der  Erbl.  der  Kol.  3  in  Tab.  S.  901. 

Die  d  i  r  e  k  t  e  Erbl.  steht  in  ihr  iiberall  namhaft  tiefer  als  die  S. 
Die  Gesunden  stehen  ferner  iiberall  tiefer,  als  die  Gstkr.,  mit  Aus- 
nahme  der  Nervenkhten  (228).  Die  einzelnen  Abnormit.  haben  hier 
dieselbe  Aufeinanderfolge  wie  in  der  S.  —  Die  i  n  d  i  r  e  k  t  e  Erbl. 
steht  iiberall  viel  hoher  als  die  S,  am  hochsten  wieder  bei  Nerven¬ 
khten  (1215),  die  Gstkhten  der  Asz.  stehen  bei  den  Gesunden  jedoch 
noch  tief  unter  der  Belastungszahl  der  Gstkr.  (36).  —  Die  g  1  e  i  c  h  - 
s  t  e  h.  Erbl.  nahert  sich  sehr  der  direkten  Erbl.  Die  Belastungszahl 
der  Gesunden  steht  tiefer  als  die  der  Gstkr.  bei  Gstkht  der  Asz.  (10), 
auffall.  Char.  (71)  und  in  der  S  (39).  —  Die  indirekte  Erbl.  hat  in 
der  S  einen  Hochstand  (191)  gegen  die  direkte  u.  gleichst.  Erbl.  Die 
S  der  Abnormit.  ohne  Gstkht  der  Asz.  hat  iiberall  einen  viel  hoheren 
Satz  fur  die  Gesunden,  als  die  vorhergehende  Zeile  und  namentlich 
als  die  Gstkhten  der  Asz. 

Die  kleinere  Vergleichsstatistik  von  Roller  II  (Kol.  4  S.  901) 
stimmt  mit  dem  vorstehenden  im  wesentlichen  iiberein.  Die  Gstkht 
u.  auffall.  Char,  haben  hier  bei  dir.  E.  u.  der  S  ihre  Stellung  ver- 
tauscht.  Bei  Gstkht  der  Asz.  iiberwiegen  die  Gesunden  bei  in- 
direkter  E.  auch  iiber  die  Gstkr  (119).  Die  Gegensatze  der  Gesunden 
und  Kranken  sind  iiberall  geringer. 
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Die  IL  Abt., 
Tab.  S.  905, 
enthalt  diesel- 
be  Berechnung 
nachden  Stufen 
der  Erbl.  u.  der 
Abnormit.  der 
Asz.  fur  die 
Gesamtzahl  der 
erkrankten  An- 
gehorigen.  DaB 
hier  die  direkte, 
indirekte  und 
gleichst.  Erb- 
lichkeit  bei  den 
Einzelrubrizier- 
ten  u.  bei  den 
erkrankten  An- 
gehorigen  nicht 
denselben  In¬ 
halt  haben,^ist 
fruher  (DieseZ., 
Bd.63,  S.  469  ff. 
u.  Bd.  64,  S. 
469 ff.)  hervor- 
gehoben.  Doch 
finden  sich  hier 
die  erkrankten 
Angehorigender 
Gstkr.  und  der 
Gstgesunden  in 
gleicher  Lage. 
Der  Vergleich 
der  Tabellen  3 
in  Abteilung  I 
und  II  ergibt, 
daB  bei  der  Ge- 
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samtzahl  der  er¬ 
krankten  AngehSri- 
gen  die  Gesunden 
bei  d  i  r  e  k  t  e  r  E. 
ungefahr  dieselben 
Werte  liefern,  wie 
bei  den  Einzelrubri- 
zierten,  daBsieaber 
bei  indirekter  u. 
gleichstehend.  Erbl. 
im  allg.  zunehmend 
hohere  PG-Zahlen 
haben.  Bei  direk- 
ter  Erbl.^bleiben 
die  Zahlen  der  An- 
gehorigen  wie  der 
Einzelrubrizierten 
bei  den  Gesunden 
unter  denen  der 
Geisteskr.,  (mit  Aus- 
nahme  der  Nerven- 
khten  der  Asz.), 
meist  auch  noch  bei 
gleichst.  E.,  wah- 
rend  sie  bei  indirek¬ 
ter  Erbl.  mit  Aus- 
nahme  der  Gstkht 
der  Asz.  hoch  liber 
den  Gstkr.  stehen. 

Auch  die  einzel- 
nen  Abnormit.  der 
Asz.  lassen  dieselben 
gegenseitigen  Ver- 
haltnisse,  wie  bei 
den  Einzelrubrizier¬ 
ten  erkennen.  Nur 
bei  auffall.  Char. 
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findet  sich  abweichend  ein  besonderer  Hochstand  der  Angehorigen 
der  Gesunden  bei  indir.  u.  gleichst.  E.  Da  jedoch  die  kleinere 
Vergleichstab.  von  Roller  II  diese  Abweichung  nicht  hat  (sie  hat  fur 
auffall.  Char.  II  Abt.,  3.  Tab.  fiir  direkte  E.  33,  indirekte  146,  gleich- 
steh.  67,  S.  59),  so  scheint  diese  Abweichung  zufallig  zu  sein. 

Die  Resultate  liber  die  Vergleichung  der  erblichen  Belastung  der 
aufgenommenen  Gstkr.  u.  der  untersuchtenGstgesunden  sind  folgende: 

Die  Erblichkeitsziffer  der  Gstgesunden  steht  hinter  der  der 
Gstkr.  zuriick  bei  Gstkht  der  Asz.  (die  Ziffer  der  Gesunden 
ist  =  18,  wenn  die  der  Gstskr.  =  100  genommen  wird),  bei  auffall. 
Char.  (70)  u.  in  der  S  (86),  sie  iiberwiegt  uber  die  der  Kr.  bei  den 
andern  Abnormit.  der  Asz.,  am  meisten  bei  Nervenkht  (337).  Eine 
2.  Tabelle  mit  kleineren  Zahlen  stimmt  im  wesentlichen  hiermit 
uberein,  nur  stehen  hier  die  auffall.  Char,  fiir  die  Gesunden  am  tiefsten. 

Die  direkte  Erbl.  steht  uber  all  tiefer,  als  die  S  der  E.,  die 
Gesunden  auch  iiberall  tiefer,  als  die  Gstkr.  mit  Ausnahme  der 
Nervenkhten  der  Asz.  (228).  Die  einzelnen  Abnormitaten  haben  im 
Verhaltnis  der  belasteten  Kr.  zu  den  Gesunden  dieselbe  Aufeinander- 
folge  wie  in  der  S.  —  Die  g  1  e  i  c  h  s  t.  E.  nahert  sich  sehr  der  direkten 
E.  —  Demgegenliber  steht  die  indirekte  E.  Iiberall  viel  hoher 
als  die  S,  am  meisten  wieder  bei  Nervenkhten  der  Asz.  Bei  Gstkht 
der  Asz.  stehen  jedoch  die  Belastungszahlen  der  Gesunden  noch 
tief  unter  denen  der  Gstkr.  (36).  (Bei  der  kleineren  Vergleichs- 
tabelle  ist  jedoch  die  Belas tungszahl  der  Gesunden  bei  Gstkht. 
der  Asz.  u.  indirekter  Erbl.  hoher  als  die  der  Gstkr.  119).  Bei 
der  S  der  Abnorm.  ist  die  Vergleichsziffer  der  Gesunden  bei  direkter  E. 
66,  bei  indirekter  191,  bei  gleichst.  39,  bei  der  S  der  E.-Stufen  86. 

Wenn  man  in  derselben  Weise  die  Zahl  der  erkrankten  Ange¬ 
horigen  bei  den  belasteten  Gstkr.  u.  Gesunden  vergleicht,  so  iiber- 
wiegen  in  der  S  die  Gesunden  namhaft  (123).  Bei  direkter  Erblich- 
keit  haben  beide  ungefahr  dieselben  Zahlen  wie  bei  den  Einzel- 
rubrizierten,  bei  indirekter  u.  gleichst.  E.  hohere  als  die  Einzel- 
rubrizierten.  Bei  direkter  Erbl.  bleiben  die  Zahlen  der  Angehorigen 
wie  der  Einzelrubrizierten,  bei  den  Gesunden  unter  denen  der  Gstkr., 
mit  Ausnahme  der  Nervenkrankheiten  der  Asz.,  meist  auch  noch  bei 
gleichst.  E.,  wahrend  sie  bei  indirekter  E.  mit  Ausnahme  der 
Gstkhten  der  Asz.  hoch  uber  denen  der  Gstkht  stehen.  —  Fiir  die 
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erkrankten  AngehorigeiTder  Gstkr.  u.  der  Gesunden  gelten  im  iibrigen 
dieselben  Regeln  bezuglich  der  Abnormitaten  der  Asz.  u.  Stufen 
der  ErbL,  wie  bei  den  Einzelrubrizierten. 

Geschlechts  verhaltnis  nach  den  Abnormitaten 
der  Aszendenz  und  den  Stufen  der  Erblichkeit. 

Bezuglich  der  Geschlechtsverhaltnisse  nach  den  Stufen  der  Erbl. 
u.  den  Abnormit.  der  Aszendenz  muB  zunachst  an  das  fruheitr 
Resultat  erinnert  werden  (diese  Zeitschr.  Bd.  64,  S.  21  ff.),  daB  in  der 
Mehrzahl  der  Statistiken  die  Ziffer  fiir  die  Fr.  (auf  100  M.  berechnet) 
bei  direkter  Erbl  hoher  war  als  bei  der  S  der  Erbl,  bei  indir.  E. 
meist  namhaft  tiefer  als  bei  direkter,  bei  gleichstehender  hoher  als 
bei  indir.  —  Zurich,  welches  iiberhaupt  viel  hohere  Zahlen  fiir  die  Fr. 
hat,  stand  bei  indir.  E.  nur  wenig  tiefer  als  bei  direkter,  und  bei 
gleichstehender  Erbl.,  ebenso  wie  Diiren,  am  tiefsten. 

In  den  Statistiken  der  S.  908  hat  Tab.  I  (Merzig  I,  II  u.  Grafen - 
berg)  fiir  die'  Gstkhten  der  Asz.  dasselbe  Verhalten  wie  die  S  der 
Abnormit.,  die  indirekte  E.  steht  fiir  die  Fr.  niedriger  als  die  direkte, 
die  gleichst.  steht  hoher  als  die  indirekte.  —  In  II  (Diiren)  fallen  in  der 
S  u.  bei  den  Gstkhten  der  Asz.  die  indirekte  gegen  die  direkte  u. 
noch  mehr  die  gleichst.  ab.  —  III  (3  westf.  A.)  hat  einen  Gleich- 
stand  der  dir.  u.  indir.  E.  und  einen  Hochstand  der  gleichstehenden 
in  der  S  und  bei  Gstkht  der  Asz.  —  IV.  Sachs.  I  hat  in  der  S. 
einen  Abfall  von  der  dir.  zur  indir.  u.  dann  eine  Erhebung  fiir  die 
gleichst.  E.  Die  Gstkhten  haben  einen  besondern  Hochstand  fiir 
direkte  u.  einen  namhaften  Abfall  fiir  die  indir.  u.  gleichst.  E., 
die  gleichstehen.  Hier  ist  die  kleine  Zahl  um  so  mehr  zu  beriick- 
sichtigen,  als  bei  der  groBern  Zahl  von  V  (Sachs.  II)  das  regelmaBige 
Bild,  Abfall  von  der  direkten  zur  indir.  u.  dann  Erhebung  der 
gleichst.  E.  bei  der  S  u.  der  Gstkht  der  Asz.  sich  findet.  —  In 
VI  (Zurich)  hat  die  S  einen  geringen  Abfall  von  der  direkten  zur  in- 
direkten  u.  dann  einen  groBeren  zur  gleichst.  E.  Die  Gstkhten 
der  Asz.  haben  hier  als  Abweichung  einen  besonderen  Hochstand  der 
indirekten  Erbl. 

Das  Resultat  beziiglich  der  Gstkht  der  Asz.  ist  dem- 
nach,  daB  das  Verhaltnis  der  aufgenommenen  Fr.  zu  den  M.  bei  der 
direkten,  indirekten  u.  gleichst.  Erbl.  mit  wenigen  Ausnahmen 
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Geschlechtsverh&ltnis  nach  Stufen  der  Erblichkeit 
und  Abnormitaten  der  Aszendenz.  M.  =  100  Fr.  =  : 


Erblichkeit. 


Aszendenz 

direkt 

indirekt 

gleichst. 

Summe 

direkt 

indirekt 

gleichst. 

Summe 

I  Merzig  I,  II  u.  Grafenberg 

IV.  SachsenbergI  1871—75 

1. 

Geisteskht 

106 

78 

!  109 

98 

138 

100 

100 

119 

2. 

Trunk such t 

104 

— 

_ 

101 

64 

— 

— 

54 

3. 

Nervenkht 

108 

— 

!  — 

96 

150 

— 

— 

129 

4. 

Auffall.  Char. 

84 

— 

— 

88 

59 

— 

— 

79 

5. 

Selbstm.  und 

Verg. 

133 

— 

— 

103 

50 

— 

33 

S  aller  Falle 

103 

77 

103 

97 

102 

94 

100 

100 

S  ohne  Gstht 

d.  Asz. 

101 

73 

87 

96 

72 

67 

100 

76 

Zahl  der  M. 

896 

320 

263 

1479 

52 

16 

17 

85 

erbl.  Falle  Fr. 

921 

246 

272 

1439 

53  j 

15 

17 

85 

II  Diiren 

V.  Sachsenberg  II 1887 — 1904 

1. 

Geisteskht 

182 

105 

91 

111 

120 

91 

108 

106 

2. 

Trunksucht 

56 

— 

56 

95 

— 

— 

112 

3. 

Nervenkht 

110 

_  i 

— 

107 

96 

— 

— 

87 

4. 

Auffall.  Char. 

137 

— 

— 

106 

135 

— 

— 

122 

5. 

Selbstm.  und 

Verg. 

— 

— 

133 

62 

— 

— 

79 

S  . 

110 

108 

87 

104 

105 

95 

106 

103 

S  ohne  Gstht 

1 

d.  Asz. 

91 

131 

75 

92 

96 

102 

105  | 

100 

Zahl  der  M. 

255 

BO 

B9 

486 

224 

153 

■m 

rbl.  Falle  Fr. 

281 

m 

E9 

506 

236 

146 

m 

mm 

III  3  westf .  Anst. 

VI.  Zurich  1881—1892 

1. 

Geisteskht 

.  85 

85 

111 

92 

137 

142 

120 

134 

2. 

Trunksucht 

60 

— 

— 

64 

120 

— 

— 

106 

3. 

Nervenkht 

107 

— 

— 

106 

116 

— 

— 

99 

4. 

Auffall.  Char. 

59 

— 

— 

71 

123 

— 

— 

127 

5. 

Selbstm.  und 

Verg. 

69 

— 

— 

114 

133 

— 

— 

126 

S 

81 

81 

112 

91 

126 

123 

112 

123 

S  ohne  Gstht 

■ 

d.  Asz. 

75 

106 

113 

88 

116 

82 

93 

113 

Zahl.  der  M. 

506 

297 

272 

1075 

362 

118 

101 

581 

erbl.  Falle  Fr. 

411 

261 

304 

976 

457 

145 

113 

715 
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einen  ahnlifchen  Verlauf  hat,  wie  bei  der  Summe  der  Abnormitaten 
der  Asz. 

Bei  Trunksucht  der  Asz.  stehen  die  Fr.  bei  direkter  E, 
uberall  gegen  die  Gstkht  der  Asz.  zuruck,  am  auffallendsten  in  II 
mit  56  bei  direkter  E.  u.  56  bei  der  S  der  Stufen  (gegen  132  u, 
111  bei  Gstkht  der  Asz.),  in  III  mit  60 — 64  (gegen  85 — 92),  in  IV 
mit  64 — 54  (gegen  138 — 119),  sie  stehen  bei  dir.  E.  weniger  zuruck 
bei  I  mit  104 — 101  (gegen  106 — 98),  V  mit  95 — 112  (gegen  120—106), 
VI  mit  120 — 106  (gegen  137 — 134).  Zu  bemerken  ist,  daB  diedrei  letztge- 
nannten  Anstalten  in  den  Tab.  S.  893  und  898  bis  899  sich  durch  eineri 
besonderen  Hochstand  der  Nachkommen  der  Trunks,  auszeichneten. 

Die  Nervenkrankheitender  Asz.  haben  in  I — IV  einen 
hohen  Stand,  stehen  der  Gstkht  der  Asz.  nahe  oder  uberragen  sie. 
In  II  stehen  jedoch  die  a  u  f  f.  Char,  hoher,  ebenso  in  V  u.  VI. 
—  Die  letzteren  (auff.  Char.)  haben  in  I,  III  u.  IV  einen  tiefen  Stand. 

Die  S  ohne  Geisteskrankheiten  der  Asz.  steht 
fur  die  Fr.,  besonders  fur  direkte  E.,  dann  auch  fur  die  S  tiefer, 
als  die  S  mit  Gstkht  der  Asz.,  die  indirekte  und  gleichst.  E. 
befolgen  zum  Teil  auch  diese  Regel,  jedoch  steht  die  indirekte  E., 
besonders  in  II,  auch  noch  in  III  u.  V  hoher.  —  Bei  der  S.  mit 
Gstkht  der  Asz.  wird  die  direkte  E.  fur  die  Fr.  gedriickt  durch 
die  Abnormit.  der  Asz.  mit  niedriger  Ziffer  fur  die  Fr.  Der  Stand  der 
Fr.  fur  indirekte  und  gleichstehende  E.  wird  wesentlich  bestimmt 
durch  die  Gstkht  der  Asz.,  da  die  andem  Abnormit.  der  Asz. 
verhaltnismaBig  wenig  Falle  stellen. 

Die  folg.  Tab.  gibt  in  derselben  Weise  das  Geschlechtsverhaltnis 
der  erblich  belasteten  unter  den  geistig  Gesunden  von  Diem.  Diese 
haben  543  M.  650  Fr.  =  100  : 120,  bei  Roller  betrugen  die  Zahlen 
der  Aufnahmen  (ohne  Del.  pot.)  761  M.  874  Fr.  =  100  : 115.  Man 
wird  daher  beim  Vergleich  die  Frauenziffer  der  Gesunden  sich  etwas 
emiedrigt  denken  miissen. 

Geschlechtsverhaltnis  nach  den  Stufen  der  Erbl.,  und  den  Ab¬ 
normitaten  der  Asz.  bei  den  erblich  Belasteten  der '1193  (543  M., 
650  Fr.)  gst.  Gesunden  von  Diem  (1.  c.).  Berechnung  nach  den  di- 
rekten  Zahlen  der  erblich  Belasteten  M.  =  100,  Fr.  =:  (s.  folg.  S.) 

Bei  den  Geisteskr.  u.  den  Gesunden  finden  sich  nun  manche 
Gegensatze  der  Geschlechtsverhaltnisse.  Bei  Geisteskrankheit  der 

64* 
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Aszendenz 

Erbl. 

direkt  | 

indir. 

gleichst. 

S 

ion 

KuH 

Geisteskht 

73 

92 

57 

81 

47 

38 

Trunksucht 

134 

123 

200 

133 

90 

121 

Nervenkht 

118 

149 

162 

135 

155 

210 

Auffall.  Charakt. 

131 

110 

267 

148 

50  j 

74 

S  aller  Falle 

128 

128 

157 

130 

347  1 

451 

S.  ohne  Gstkht  der 

■ 

Aszendenz 

134 

135 

200 

138 

300 

413 

Aszendenz  stellen  die  erblichen  Geisteskr.  die  hochsten  Ziffem  fur  die 
Frauen,  die  erblichen  Gesunden  die  niedrigsten.  Bei  Trunksucht  der 
Asz.  haben  die  Gstkr.  niedrigere,  zum  Teil  viel  niedrigere  Zifiern 
fur  die  Fr.,  als  bei  Gstkht  der  Asz.,  bei  den  Gesunden  auf- 
fallend  viel  hohere.  Dasselbe  gilt  von  alien  folgenden  Abnormit.  der 
Asz.,  auch  von  der  S  der  Abn.  —  Die  S  ohne  Gstkht  der  Asz. 
steht  bei  den  Gstkr.  meist  entschieden  viel  niedriger,  als  die  S 
mit  Gstkht  der  Asz.,  bei  den  Gesunden  viel  hoher  usw. 

Das  Result  at  betreffend  die  Geschlechtsverhaltnisse  der  Geistes- 
kranken  und  Geistesgesunden  je  nach  den  Abnormitaten  der 
Aszendenz  und  den  Stufen  der  Erblichkeit  ist  demnach: 

Bei  den  Geisteskrankheiten  der  Asz.  hat  das  Verhaltnis  der 
aufgenommenen  Fr.  zu  den  M.  bei  der  dir.,  indir.  u.  gleichstehenden 
Erblichkeit  mit  wenigen  Ausnahmen  einen  ahnlichen  Verlauf  wie  bei 
der  S  der  Abnormitaten  der  Asz. 

Bei  der  Trunksucht  der  Asz.  stehen  die  Fr.  bei  direkter  Erblich¬ 
keit  uberall  gegen  die  Gstkht  der  Asz.  zuriick,  in  der  Halfte  der 
Stat.  in  einem  hohen  Grade,  in  der  Halfte  in  einem  geringeren.  Die 
letzteren  haben  bei  der  Vereinigung  der  Geschlechter  eine  hohe 
Erbl.-Ziffer  fur  die  Trunksucht  der  Asz. 

Die  Nervenkhten  der  Asz.  haben  in  der  Mehrzahl  der  Angaben 
einen  hohen  Stand  fur  direkte  Erbl.,  stehen  den  Gstkhten  nahe. 

Die  auffallenden  Char,  schwanken  bei  direkter  Erbl.  in  hohem  Grade. 

Fur  die  drei  letzten  Abnormitaten  ist  die  dir.  Erbl.  wesentlich 
maBgebend  fur  die  S  der  Stufen. 

Die  S  der  Stufen  ohne  Gstkht  der  Asz.  steht  fur  die  Fr.  bei 
direkter  Erbl.  u.  der  S  tiefer  als  die  S  mit  Gstkht  der  Asz. ;  fur  die 
indirekte  und  gleichstehende  Erbl.  weicht  sie  mehrfach  ab. 
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Bei  der  S  mit  Gstkhten  der  Asz.  wird  die  direkte  Erbl.  fur  die 
Fr.  gedrtickt  durch  die  Abnormit.  der  Asz.  mit  niedriger  Ziffer  fur 
die  Fr.  Der  Stand  der  Fr.  fur  indir.  und  gleichst.  Erbl.  wird  wesent- 
lich  bestimmt  durch  die  Gstkht  der  Asz. 

Das  Geschlechtsverhaltnis  der  erblich  belasteten  Gesunden  bildet 
vielfach  einen  Gegensatz  zu  dem  der  belasteten  Geisteskr.  Bei  letzteren 
stellen  die  Geisteskr.  der  Asz.  bei  den  Fr.  im  allgemeinen  die  hflchsten 
Zahlen  von  alien  Abnormitaten  der  Asz.,  bei  den  Gesunden  die  niedrig- 
sten.  Die  Trunksucht  der  Asz.  hat  bei  den  Gstkr.  niedrigere,  zum 
Teil  viel  niedrigere  Zahlen  fur  die  Fr.  als  die  Gstkht  der  Asz.,  bei 
den  Gesunden  viel  hohere.  Die  S  der  Abnormitaten  der  Asz.  steht 
fur  die  Fr.  bei  den  Gesunden  uberall  hoher  als  bei  den  Gstkr.  Die 
S  der  Abnormitaten  ohne  Gstkht  der  Asz.  steht  bei  den  Gesunden 
uberall  entschieden  hoher  als  die  S  der  Abnormit.  mit  Gstkht 
der  Asz.,  bei  den  Gstkr.  meist  entschieden  niedriger. 

Halt  man  dies  zusammen  mit  den  Verschiedenheiten  der  Be- 
lastung  der  Gstkr.  u.  Gesunden  bei  vereinten  Geschlechtern 
nach  den  Stufen  der  Erbl.  u.  Abnorm.  der  Asz.  (S.  9043.),  so  treten 
so  viele  Unterschiede  zutage,  daB  man  die  erbl.  Belastung^bei  Gesunden 
u.  Gstkr.  nicht  als  gleichwertig  betrachten  kann. 

Bezuglich  der  F o r m e n  nach  den  Abnormitaten  der 
Aszendenz  liegen  in  Tab.  S.  912  drei  Statistiken  vor.  Bei  der 
Stat.  der  rheinischen  Anstalten  bietet  dieSderAbnormit.  das 
gewohnliche  Bild  der  Erbl.  Mit  demselben  stimmt  die  Gstkht 
der  Asz.  im  wesentlichen  iiberein:  Am  hochsten  steht  die  einf.  Gstrg, 
die  Idiotie  fallt  entschieden  ab,  in  hoherem  Grade  die  Paralyse,  wahrend 
die  Epilepsie  sich,  hier  allerdings  nur  unbedeutend,  iiber  die  Paralyse 
erhebt.  —  Die  Trunksucht  der  Aszendenz  hat  einen  entschieden 
abweichenden  Gang.  Die  Idiotie  steht  am  niedrigsten,  die  Epilepsie 
am  hochsten,  die  Paralyse  steht  etwas  niedriger  als  die  einf.  Gstrg, 
hat  also  auch  einen  verhaltnismaBigen Hochs tand. — Die  Nervenkhten 
und  auffall.  Charakter  haben,  wie  die  Gstkhten  der  Asz.  einen 
niedrigen  Stand  der  Paral.,  dagegen  steht  bei  Nervenkhten  der  Asz. 
die  Epilepsie  der  Desz.  am  hochsten,  bei  beiden  die  Idiotie  verhaltnis- 
maBig  hoch.  —  Beim  Selbstm.  der  Asz.  hat  bei  den  kleinen  Zahlen  die 
einf.  Gstrg,  bei  Vergehen  die  Epilepsie  eine  verh&ltnismaBige  Hohe. 
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Krankheitsformen  nach  den  Abnormit&ten  der  Aszendenz. 


Abt.  L  Berechnung  der  Abnormitaten 
zu  101)  jeder  Krankheitsform 

Abt.  11.  Geschlechtsziffer 
M.  =  100,  Fr.  = 

Aszendenz 

Idiotie 

Einf.  S.  1 

Paral. 

Epilepsie 

S 

Idiotie  1 

Einf.  S. 

Paral. 

a?  1 

■7. 

J-  :  s 
w  1 

2  rhein.  Anstalten  mit  3  Statistiken 

Geisteskht 

20,4 

24,3 

12,0  !  12,8 

22,5 

81 

109 

17 

85  |  97 

Trunksucht 

3,6 

8,4 

7,7  I  10,6 

8,3 

50 

125 

11 

62  : 101 

Nervenkht 

6,8 

5,4 

3,4  9,6 

5,5 

44 

118 

4 

57  |  96 

Auffali.  Char. 

4,7 

4,4  I 

3,0  2,9 

4,2 

12 

105 

17 

28  i  88 

Selbstmord 

•0,8 

0,96  i  — 

0,72 

— 

— 

* —  — 

Verbrechen 

0,2 

-  ;  °’6 

0,2 

— 

— 

— 

—  — 

S 

36,0 

43,3 

27,1  36,8 

41,4 

57 

Ill 

16 

69  97 

Zurich,  Aufnahmen  1881 

— 92  (Koller) 

Geisteskht 

41,0 

42,5  1 

32,0  39,1 

40,3 

60 

178 

43 

90  135 

Trunksucht 

18 

14,7 

12,3  |  17,4 

14,4 

(133) 

136 

52 

106 

Nervenkht 

5 

7,6 

12,9 

8,4 

— 

119 

59 

99 

Auffali.  Char. 

18 

16,1 

12,9  8,7 

15,3 

—  , 

172 

54 

33  129 

Selbstmord 

— 

1,1  | 

0,9  — 

1,0 

— 

— 

—  ‘ 

S 

82.1 

81,9 

70,9  i  65.2 

79.3 

60 

162 

49 

48  | 123 

Schweizer  Anstalten  1892 

Geisteskht 

39,8 

39,9  ! 

20,0  20,0 

35,8 

62 

151 

64 

31  | 144 

Trunksucht 

8,5 

7,1  ' 

7,0  9,4 

7,3 

67 

143 

64 

14  105 

Nervenkht 

5,1 

10.0 

9,3  7,1 

9,4 

(50) 

115 

9 

50  106 

Auffali.  Char. 

5.1 

4,3 

3,7  !  2,4 

4,2 

(20) 

162 

— 

j  103 

Selbstmord 

— 

1,7  1 

1,1  1,2 

1,4 

— 

— 

— 

—  — 

Verbrechen 

0,85 

1,0 

—  1  — 

0,9 

59 

148 

33 

26  ;  122 

S 

59.3 

64.2 

o 

© 

-* 

Oi 

59,1 

Zahl  der  Falle 

Rhein.  Erbl. 

68 

2666 

188  113 

3037 

Anst.  Z.  d.  Aufn. 

191 

6126 

710  312 

7339 

l 

Zurich  Erbl. 

32 

997 

237  31 

1297 

* 

Z.  d.  Aufn. 

39 

1218 

334  !  46 

1635 

Schweiz.  Erbl. 

70 

814 

113  34 

1041 

Anst.  Z.  d.  Aufn. 

118 

1268 

270  85 

1761 

1 

1  1  • 
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In  Zurich  weicht  dieS  derAbnormit&tender  Asz.  nicht 
unwesentlich  von  jener  Erbl.-Regel  ab.  Die  Gegensatze  sind  tiber- 
haupt  viel  geringer,  die  Idiotie  und  einf.  Gstrg  sind  gleich,  die  ge- 
ringste  Ziffer  hat  die  Epil.  —  Die  G  s  t  k  h  t  der  Asz.  hat 
dagegen  im  wesentlichen  den  gewohnlichen  Gang  der  Erbl.,  jedoch 
steht  die  Idiotie  nur  wenig  unter  der  einf.  Slstrg,  und  die  Epilepsie 
steht  ungewohnlich  hoch.  —  Bei  T  r  u  n  k  s  u  c  h  t  der  Asz.  gesellt 
sich  zu  dem  Bilde  der  rhein.  Stat.  noch  ein  besonderer  Hochstand 
der  Idiotie.  —  Die  Nervenkhten  weichen  von  dem  Verhalten 
der  rhein.  Stat.  ab.  Die  Paralyse  steht  besonders  hoch  und  die  Epi¬ 
lepsie  fehlt  ganz.  Hier  ist  an  die  verschiedene  Art  der  Rubrizierung 
in  Zurich  zu  erinnem,  in  dem  Roller  die  Epilepsie,  Hysterie  und 
Hypochondrie  unter  Gstkht  der  Asz.  rubrizierte,  so  daB  hiermit  wahr- 
scheinlich  der  besonders  hohe  Stand  der  Epilepsie  der  Desz.  bei  Gstkht 
der  Asz.  und  ihr  Fehlen  hier  bei  Nervenkht  der  Asz.  in  Verbindung 
steht. 

Diem  (1.  c.  S.  366)  fand  bei  seinen  belasteten  Gesunden  bei  Nerven- 
khten  der  Asz.  unter  291  erkrankten  Familienangehorigen  72  Epi- 
leptiker. 

Bei  auffall.  Cbarakter  findet  eine  weitgehende  Analogie 
mit  den  rhein.  Anst.  statt:  Am  hochsten  steht  die  Idiotie,  dann  findet 
ein  stufenweiser  Abfall  bis  zur  Epil.  inklus.  statt,  mit  der  Besonder- 
heit,  daB  hier  alle  Zahlen  viel  hoher  stehen.  —  Bei  Selbstm.  steht 
wieder  die  einfache  Gstrg  am  hochsten. 

Bei  den  Schweiz.  Anst.  1892  nahert  sich  die  S  der  Abnormitaten 
der  Asz.  dem  gewohnlichen  Erbl.-Bilde,  nur  nimmt,  wie  in  Zurich, 
die  Epilepsie  die  niedrigste  Stelle  ein.  Dagegen  weichen  die  Nach- 
kommen  der  Gstkht  der  Asz.  namhaft  ab.  Die  Idiotie  und  die  einf. 
Gstrg  stehen  sich  gleich,  u.  die  Paralyse  u.  Epilepsie  in  tiefem 
Abfall  ebenfalls.  —  Die  Trunksucht  verhalt  sich  vollkommen  wie  in 
Zurich.  —  Bei  Nervenkhten  steht  auch,  wie  in  Zurich,  die  Paralyse 
hoch,  die  Epilepsie  ist  vorhanden,  aber  mit  niedriger  Ziffer.  —  Die 
auffall.  Char,  der  Asz.  verhalten  sich  wie  bei  den  anderen  Statist.  — 
Bei  Selbstm.  nimmt  wieder  die  einf.  Gstrg  die  1.  Stelle  ein,  hier  auch 
bei  Vergehen. 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  fiber  die  Formen  nach  den 
Abnormitaten  der  Asz.  ist  folgendes: 
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Bei  Gstkht  der  Asz.  und  bei  der  S  der  Formen  oder  wenig- 
stens  bei  einer  dieser  Positionen  findet  man  das  typische  Bild  der 
Erblichkeit. 

Die  Trunksucht  der  Asz.  weicht  namhaft  ab,  hat  den  hochsten 
Stand  bei  der  Epilepsie,  steht  auch  hoch  in  der  Paralyse,  z.  T.  auch 
Idiotie. 

Die  Nervenkhten  der  Asz.  stehen  besonders  hoch  in  der  Epilepsie, 
wenn  diese  nicht,  wie  in  Zurich,  unter  Gstkht  der  Asz.  unterge- 
bracht  ist,  ferner  z.  T.  hoch  in  der  Paralyse  oder  Idiotie.  Dies  laBt 
auf  verschiedene  Zustande  der  Asz.  bei  den  einzelnen  Statistiken 
schlieBen. 

Bei  auffallendem  Charakter  ist  besonders  bemerkenswert  der 
Hochstand  der  Idiotie,  so  daB  der  SchluB  auf  z.  T.  imbeziDe  Zustande 
der  Asz.  nahe  liegt:  Ferner  findet  sich  tiberafi,  bei  verschiedener  Hohe 
der  Zahlen,  eine  zunehmende  Abnahme  des  PC.-Satzes  der  Formen 
von  der  Idiotie  bis  zur  Epilepsie. 

In  der  zweiten  Abt.  der  Tab.  S.  912  ist  die  Ziffer  der  Fr.  auf  100  M. 
derselben  Form  u.  derselben  Abn.  der  Asz.  berechnet. 

Man  muB  hier  wieder,  wie  in  Tab.  S.  908  die  Eigentlimlichkeiten 
der  einzelnen  Statistiken  in  Erwagung  ziehen.  So  haben  Zurich  und 
die  Schweiz.  Anstalten  iiberhaupt  viel  hohere  Zahlen  fur  die  Fr.  als 
die  rhein.  Anst.  Deshalb  stehen  fast  iiberall  die  Frauen  bei  den 
einzelnen  Abnormitaten  der  Asz.  in  Zurich  und  den  Schweiz.  Anst. 
viel  hoher  als  in  den  rhein.  Anst.  Ein  besonderer  Unterschied  liegt 
bei  der  Paralyse  vor,  die  in  Zurich  und  meist  auch  in  den  Schweiz. 
Anst.  viel  hoher  steht.  Bei  Epilepsie  haben  die  Fr.  in  Zurich  (mit 
Ausnahme  der  Gstkht  der  Asz.),  besonders  jedoch  in  den  Schweiz. 
Anst.,  bei  meist  sehr  kleinen  Zahlen,  niedrige  Werte  (vgl.  spater). 

Bei  alien  Abnormit.  der  Asz.  liegt  im  allg.  die  gewohnliche  Erb- 
lichkeitsregel  vor:  Am  hSchsten  stehen  dieFr.  bei  einf.  Gstg.  usw.  — 
Tab.  S.  915  gibt  fur  die  rhein.  Statist,  u.  fur  Zurich  die  Krank- 
heitsformen  der  Deszendenz  nach  Stufen  der 
Erbl.  u.  den  Abnormit.  der  Asz.  Wahrend  bei  den 
rhein.  Anst.  S.  912  die  S  aller  Abnormit.  u,  die  Gstkht  der 
Asz.  die  gewohnliche  Erbl.-Regel  darboten,  ist  dieselbe  bei  d  i  r  e  k  - 
ter  Erbl.  in  der  S  u.  bei  Gstkht  der  Asz.  mehrfach  gestort.  Dagegen 
findet  sie  sich  im  allg.  bei  indirekter  u.  beigleichst.  Erbl.  in  der  S  u. 
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bei  Gstkht  der  Asz.  —  Bei  den  andern  Abnormit.  der  Asz.  ist  bei 
direkter  Erbl.  dasselbe  Bild  bez.  der  einzelnen  Formen  vorhanden,  wie 
in  der  S  der  Tab.  S.  912,  so  daB  die  erstere  fur  letztere  offenbar  maB- 
gebend  gewesen  ist.  In  der  Tat  haben  die  indirekte  u.  gleichst.  Erbl. 
bei  den  andern  Abnormit.  auBer  Gstkht  der  Asz.  so  wenig  F&lle, 
daB  sie  das  Resultat  der  S  der  E.-Stufen  dadurch  nicht  wesentlich 
andern  konnen.  Nur  die  Nervenkht  der  Asz.  liefsrt  fur  indirekte  u. 
gleichst.  Erbl.,  besonders  fur  Epil.  noch  etwas  mehr  Falle.  —  Erst  die 
Summierung  aller  Abnormit.  der  direkten  Erbl.,  sowie  noch  der  in- 
dir.  u.  gleichst.  E.,  wobei  nur  die  Gstkht  der  Asz.  usw.  wesentlich 
maBgebend  ist,  bringt  fur  die  rhein.  Anst.  das  gewohnliche  Bild  der 
Erbl.  fur  die  S  der  Abnorm.  der  Asz.  zutage. 

In  Zurich  fand  sich  bei  der  S  der  Erbl.-Stufen  Tab.  912  Ab- 
weichung  von  dem  gewohnlichen  Erbl.- Bild  bei  der  S  aller  Ab¬ 
normit.  Die  Idiotie  und  die  einf.  Gstrg.  standen  gleich,  u.  die  Epil. 
stand  am  tiefsten.  Die  Gstkht  der  Asz.  entsprach  mehr  der  Erbl.- 
Regel,  nur  stand  die  Epil.  ungewohnlich  hoch,  weil  hier  die  Epilepsie 
der  Asz.  unter  Gstkht  rubriziert  ist.  Nach  Tab.  S.  915  liefert  nun 
bei  direkter  E.  die  S  u.  die  Gstkht  der  Asz.  das  gewohnliche 
Bild  der  Erbl.,  nur  daB  bei  direkter  E.  (aus  erwahntem  Grunde)  die 
Epilepsie  sehr  hoch  steht.  Dagegen  weicht  hier  die  indirekte  und  gleichst 
Erbl.  in  der  S  u.  bei  Gstkht  der  Asz.  durch  ihren  Hochstand 
der  Idiotie,  die  gleichst.  auch  noch  durch  einen  besondern  Hochstand 
der  Paral.  (vgl.  spater)  ab.  Die  ubrigen  Abnormit.  der  Asz.  bei  direkter 
Erbl.  sind  wiederum  wesentlich  maBgebend  fur  die  Gestaltung  der 
Zahlen  der  S  derselben  Abnormitat,  nur  bringt  bei  indir.  Erbl.  die 
Trunksucht  noch  einen  namhaften  Zuwachs  fur  die  Idiotie.  Durch 
die  Summierung  der  Zahlen  der  einzelnen  Abnormit.  fur  direkte  Erbl. 
entsteht  das  Bild  der  S  der  direkten  Erbl.,  welches  die  wesentlichen 
Zuge  der  Erbl.  tragt,  wie  in  hoherem  Grade  die  Gstkht  der  Asz. 
Indem  zur  direkten  Erbl.  noch  der  wesentlich  durch  Gstkht  der 
Asz.  bedingte  Zuwachs  der  indir.  u.  gleichst.  Erbl.  kommt,  ent¬ 
steht  das  Bild  der  S  der  Stufen  (Tab.  S.  912),  welches  (in  der  S  der 
Stufen)  von  dem  regelmaBigen  E.-Bilde  namhaft  ab  weicht.  —  Als 
Grunde  vorkommender  Abweichungen  von  dem  gewohnlichen  E.-Bilde  | 
konnen  aufgefuhrt  werden  kleine  Zahlen  bei  einzelnen  Formen  (Idiotie 
u.  Epilepsie),  abweichender  Inhalt  der  Formen  (Paralyse),  ab- 
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weichende  Art  der  Rubrizierung  der  Abnormit.  der  Asz.  (Epilepsie 
unter  Gstkhten  der  Asz.),  regionare  Verschiedenheiten  oder  solche 
der  Aufnahmen. 

Im  folgenden  sind  die  Abnormitaten  der  Asz.  aufgefiihrt  fiir 
die  einzelnen  Krankheitsformen,  welche  beiden  Statistiken  gemein- 
sam  sind,  wobei  bei  Gstkht  der  Asz.  auch  die  indirekte  u.  gleich- 
stehende,  bei  den  ubrigen  Abnormit  der  Asz.  nur  die  direkte  E.  zur 
Beriicksichtigung  kommen. 

Fur  Idiotie  sind  wichtig  die  Gstkht  der  Asz.,  in  geringem 
Grade  die  Nervenkhten  u.  auffall.  Char,  (in  Zurich  auch  die  Trunk¬ 
sucht). 

Fur  einfache  Seelenstbrung  vor  allem  die  Geisteskrankheiten  der 
Asz.,  dann  die  Trunksucht,  in  geringerem  Grade  im  allg.  die  Nerven- 
krankheiten  u.  auff.  Char. 

Fiir  Paral.  die  Gstkht  der  Asz.,  die  Trunksucht.  in  Zurich 
auch  die  Nervenkhtn. 

Fur  Epilepsie  die  Gstkht,  Trunksucht  und  Nervenkhtn 
(letztere  in  Zurich  in  Gstkhtn  der  Asz.  enthalten). 

Aus  dem  Vorstehenden  iiber  die  Erbl.-Stufen  ergibt  sich,  daB  das 
Verhaltnis  der  Formen  zueinander  auf  den  verschiedenen  Stufen 
sich  mehrfach  andert.  Wo  in  der  S  der  Stufen  bei  Gstkht  der 
Asz.  und  der  S  der  Abnormit.  das  regelmaBige  E.-Bild  der  Formen 
vorlag,  findet  es  sich  bei  direkter  E.  in  beiden  Positionen  nicht  mehr, 
und  umgekehrt.  Die  indir.  und  gleichst  E.  haben  z.  T.  das  regel¬ 
maBige  E.-Bild,  wo  es  die  direkte  E.  nicht  hatte. 

Orsehansky  (Die  Vererbung  im  gesunden  und  krankhaften  Zu- 
stande  usw.,  Stuttgart  1903)  hat  die  Zustande  der  Deszendenz  in  Be¬ 
ziehung  gesetzt  zu  denVZustanden  der  Eltern,  je  nachdem  letztere 
funktionell  oder  organisch  erkrankt  waren,  Die  funktionellen  Krank- 
heiten  der  Eltern  waren  Gstkhtn,  Nervenkhtn,  Neurosen,  Neur- 
asthenien,  Hysterien  usw.  Die  organischen  Krkhtn  der  Eltern 
waren  besonders  Schwindsucht,  dann  Syphilis  oder  „mehrereu  Krank- 
heiten.  —  Die  Zustande  der  Kinder  waren  totgeborne,  funktionell 
und  organisch  kranke  Kinder.  Die  totgebornen  sind  hier  nicht  weiter 
berucksichtigt.  Zu  den  funktionell  kranken  Kindern  gehoren  (S.  235) 
alle  Krankheiten  ohne  vorauszusetzeride  materielle  Veranderungen, 
Neurosen,  Hysterie,  Neurasthenie,  Hypochondrie,  Psychoneurosen 
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usw.  Zu  den  organischen  Krankheiten  der  Kinder  gehoren  Krank- 
heiten  des  Nervensystems  mit  materiellen  Veranderungen,  dann 
andere  innere  Krkhtn,  wie  Schwindsucht,  Herzleiden,  Syphilis, 
Gstkhtn,  wenn  sie  chronisch,  sekundar,  degenerativ  sind. 

Verf.  hat  in  derselben  Weise  die  Kinder  alkoholischer  Vater 
erforscht.  Als  organisch  krank  galten  die  alkohol.  Vater,  wenn  auBer- 
dem  noch  eine  Neurose,  Periodizitat  oder  Dipsomanie  vorlag. 

Die  erste  Tab.  dieser  Seite,  welche  die  verschiedensten  Krankheiten 
enthalt,  zeigt  in  den  Kol.  5  und  6  bei  funkt.  Erkrankung  der  Eltern 
ein  starkes  (Jbergewicht  der  funkt.  erkrankten  Kinder  liber  die  orga- 
nisch  erkrankten  (73 — 27),  bei  organ,  kr.  Eltern  ein  starkes  (Jber- 
gewicht  der  organisch  erkrankten  Kinder  (31 — 69),  und  in  der  S  der 
funkt.  und  org.  kr.  Eltern  ein  (Jbergewicht  der  funkt.  erkrankten 
Kinder. 

Die  Kol.  7,  8,  9  zeigen  bei  funkt.  erkrankten  Kindem  iiberall 
ein  starkes  (Jbergewicht  der  Tochter  liber  die  Sohne,  bei  organisch 


Orschansky,  Tab.  X  u.  XII.  S.  241  u.  244. 


Kinder 

Proz.  v.  d* 
S  d.  Krank. 

Kinder  krank 

Eltern 

funkt.  kr. 

organ,  kr. 

funkt. 

org. 

funkt. 

org. 

S 

l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8, 

9. 

s. 

T. 

s. 

T. 

|S.=  100,  Tocht.  = 

funkt.  krank 

63 

99 

40 

21 

73 

27 

157 

52 

117 

organisch  krank 

21 

39 

80 

54 

31 

69 

185 

67 

92 

S 

84 

138 

120 

75 

53 

47 

164 

62 

104 

Tab.  XI.  Vater  Alkoholiker.  S.  242. 


funkt.  krank 

14 

23 

23 

6 

56  | 

44 

164 

28 

78 

organisch  krank 

7  1 

9 

19 

18 

30 

70 

129 

95 

104 

S 

21 

32 

42 

24 

45 

55 

152 

57 

89 

erkrankten 'Kindern  iiberall  ein  Zuriickstehen  der  Tochter.  Bei  orga¬ 
nisch  erkrankten  Eltern  ist  (s.  Tab.)  die  Tochterzahl  geringer,  als 
bei  funkt.  erkrankten  Eltern.  —  Die  erste  Tab.  bezog  sich  groBtenteils 
auf  direkte  Erbl.,  die  zweite  nur  auf  die  Kinder  trunksiichtiger  Vater. 
Letztere  stimmt  mit  der  ersten  im  wesentlichen  iiberein. 
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In  AnaJogie  zu  diesen  Untersuchungen  sind  in  der  ersten  Abt.  der 
Tab.  S.  920  bis  921  die  Zustande  der  Deszendenz  (erbl.  Aufn.),  je  nach- 
dem  bei  den  einzelnen  Formen  ein  mehr  funktioneller  oder  organischer 
Krankheitszustand  vorausgesetzt  wurde,  in  Beziehung  gebracht  wor- 
den  zu  den  einzelnen  Abnormitaten  der  Asz.  Als  ein  vorzugsweise 
funktionelles  Leiden  wurde  die  einfache  Gststrg  angesehen,  als 
organisehe  Gststrg  in  erster  Linie  die  Paralyse,  demnachst 
die  Idiotie,  in  geringstem  Grade  oder  in  geteiltem  MaBe  die  Epilepsie. 

Bei  den  Rhein.  Anst.  hat  in  der  ersten  Abt.  bei  direkter  Erbl. 
die  Gstkht  der  Asz.  die  hochste  Ziffer  fur  die  einf.  Gststrg 
der  Desz.,  die  am  meisten  funktionelle  Krkht:  89  %,  die  Trunk- 
sucht  fallt  bedeutend  ab  und  hat  die  niedrigste  Ziffer  (83),  die  beiden 
folgenden  Abnorm.  der  Asz.  erheben  sich  wieder,  besonders  die  auffall. 
Char.  Die  S  der  andern  Krankheitsformen  der  Desz.  (Kol.  2 — 4) 
hat  naturlich  einenentgegengesetzten  Verlauf.  Der  PC.-Satz  ftirGstkhtn 
der  Asz.  ist  der  geringste,  der  fur  Trunksucht  der  Asz.  der 
hochste.  —  In  Zurich  hat  die  einf.  Slstrg  der  Desz.  bei  Gstkht 
der  Asz.  ebenfalls  die  hochste  Ziffer  (84),  die  Trunksucht  fallt  nam- 
haft  ab  (79,4),  die  beiden  folgenden  Abnormitaten  stehen  jedoch  noch 
tiefer,  besonders  die  Nervenkhtn  der  Asz. 

Die  einfache  Gstg  der  Desz.  steht  in  Zurich  auf  alien  Erbl.- 
Stufen  namhaft  tiefer  als  in  den  rhein.  Anst.  Der  Grund  liegt  in  dem 
hohen  Satze  fur  Paralyse  der  Desz.,  der  in  Zurich  bei  dir.  und  indir. 
Erbl.  in  der  S  16  %,  bei  gleichst.  31  %,  in  der  rhein.  Anst.  auf  alien 
Stufen  5 — 6  %  betragt.  In  Zurich  betragt  der  Satz  fur  Paral.  bei  den 
Nervenkhtn  der  Asz.  sogar  32%.  Da  auBerdem  hier  der  Satz  fur 
einf.  Gstrg  nach  Tab.  S.  915  niedrig  ist,  so  erklart  sich  der  niedrige 
Stand  der  letzteren  in  Tab.  S.  920,  in  demselben  Hochstand  der  Paral. 
das  Zuriickstehen  der  wenn  auch  gehobenen  Ziffer  fur  auff.  Char, 
in  Zurich  gegen  die  rhein.  Anst. 

In  den  rhein.  Anst.  ist  die  Ziffer  der  einf.  Gstrg  fur  die  S 
der  Abnormit.  bei  der  indir.  und  gleichst.  Erbl.  hoher  als  die  fur  die 
S  bei  dir.  E.,  in  Zurich  nimmt  sie  von  der  dir.  E.  zur  indir.  und  dann 
jah  zur  gleichst.  ab*  Dies  erklart  sich  aus  dem  angegebenen  Verhalten 
der  Paral. 

Der  Grund  fur  den  Hochstand  der  Paral.  in  Zurich  liegt  darin, 
daB  sie  auch  die  organisehe  Gehirnkht  und  die  Dem  senilis  enthalt. 


Digitized  by  C^ooQle 


Abt.  I.  PC.-Satz  zur  S  der  betreff.  Abnormitat  Abt.  II.  Manner 

der  Aszendenz.  Frauen  = 


920 


Tigges 


^  co  Oi 

O  O  Z* 

rH  04  00 


.  .2  ® 
«  *3  *43 


at  • 

.  l~  M 

«  Oj  >> 

CL,  ~ 


o  O) 

I  ”  ,p3  *-C 


00 

CO 

(M 

o 

r* 

o- 

o 

iO 

rH 

iO 

rH 

rH 

rH 

8  S8 

45 

96 

<M 

CO 

rH 

CO 

r>- 

o 

CO 

CO 

co 

CO 

04 

rH 

<M 

04 

rH 

rH 

rH 

rH 

rH 

00 

T* 

(M 

»o 

CO 

tO 

tQ 

co 

tO 

o 

(M 

| 

| 

s 

00 

to 

rH 

L9 

s 

| 

1 

00 

to 

rH 

CO 

s 

00 

05 

rH 

■** 

r* 

tO 

tO 

oi 

00 

C» 

00 

00 

CO 

T* 

CO 

lO 

to 

rH 

tH 

rH 

rH 

rH 

o 

CO 

o 

rH_ 

iO 

cd 

o' 

s 

r-T 

o' 

rH 

(M 

(M 

CM 

CO 

CO 

1 

rH 

CO 

of 

1 

rH 

of 

CO 

CO 

©^ 

CO 

rH^ 

rH 

of 

of 

co" 

of 

o- 

tO 

O 

05 

o 

td 

04 

CO 

tO 

—H 

rH 

CO 

rH 

rH 

o 

o 

05 

tO 

3 

of 

8 

CO 

L>- 

of 

a  d 

^  ^ 

"o  M  O 
r*  3  . 

s  -a  I  'a  - 

.2  S  £  ss  'a 

®  £.  #  p 

O  H  ^  <J  W 


O 

05 

o 

CO 

rH 

04 

rt 

rH 

tO 

rH 

CO 

rt< 

rH 

rH 

s 

39 

05 

rH 

rH 

(M 

05 

CO 

I> 

04 

rH 

rH 

CO 

tO 

CO 

tH 

tO 

(M 

1 

rH 

O 

© 

tQ 

1 

CO 

o 

I> 

04 

tO 

to 

tO 

CO 

05 

05 

05 

tO 

rH 

rH 

rH 

CO 

04 

(M 

04 

04 

tO 

co 

co 

rH 

rH 

rH 

05 

O* 

00 

r- 

C» 

o 

S  12 
is  63  ® 

<J3  TJ 

ss« 

*S  T3  XJ 


CO  00  Tt<  O 
iO  »Q  05 

rH  (MW 


iO  oo  co  ho 

00  W  H  H 


rH  o  rH  rH 
I>  CO  ©  00 
iH  tO 


©  CO  04  IrH 
(M  05  H  N 


I  CO  Ico 
I  CO  I-* 


r-  i>  col 

CO  iO  ^1 


•£  CO  t*  COIOl 


rH  CO  04  ICO 


CO  |  Ol  lo4 


00  QC  rH  00 

(M  CO  CO  tn 


P 

-O 

<  _: 


O  c«  co  lc/2 


Digitized  by  Google 


Die  Abnormifcaten  der  Asznndenz  in  Beziehung  zur  Deszendenz  Q21 


778 

451 

285 

261 

1817 

[  460 
106 
566 

406 

120 

585 

2918 

• 

400 

230 

148 

119 

921 

202 

44 

246 

212 

59 

271 

8 

378 

221 

137 

142 

896 

258 

62 

320 

194 

70 

264 

106 

104 

108 

84 

103 

78 

71 

77 

109 

84 

103 

Si 

w  fl)  o  2  lOOOO 

^  CO  CO  rt  CO  H  CO  rl  CO  H  (M 

CO 

CO 

2  S  5  9  9  co  cm  r-  o  t-h 

iO  CO  N  t>  ''f  H  O]  iO  H  CO 

lO 

»o 

iken. 

108 

50 

83 

12 

61 

2 

50 

;eit. 

67 

40 

lO 

■*»  si 

®  "S  ® 

-  2  ^  1  ^  ^  1  ^  ^  05  lO  N 

flj  H  1  ^  'S  1  Si  03  H  (N 

o  .5  X- 

m  =3  3  W 

15  I 

ische 

?kte  Erh 

117 
129 
128 

99 

118 

ekte  Erl 

89 

80 

88 

ehende 

119 
111 
118  ' 

rH 

i—l 

.5  .5  -a  to 

!  Q  SS22I2  jg  ®“2  “ 

43  i-t  r-l  rH  tH  iH  hh  r-t  i-< 

u  si 

„  O 

ro - -  - - 

CO  I>-  CD  03  03  00  CO  03  CD  CO 

03 

rH 

CO  H  CO  CO  CO  H  CO  N  H  (M  H 

03 

>0  00  CD  l>  CD  COOliQ  03  CD 

rH 

CD 

89 

83 

84 

88 

87 

90 

87 

90 

92 

81 

89 

S 

Geisteskht 
Trunksucht 
Nervenkht 
Auffall.  Char. 

s. 

Geisteskht 

S  der  and.  Abn. 
S  beider 

Geisteskht 

S  der  and.  Abn. 

S  beider 

O  _  1  •  T*  i  a 

E 

L* 

3 

<D 

53 

Q 

Die  einf.  Gstrg  der 
Desz.  steht  bei  Gstkht 
der  Asz.  in  beiden  Sta- 
tistiken  auf  alien  Stufen 
der  Erbl.  hoher  als  bei  den 
andern  Abnormit.  der 
Asz.  Beiletzterenmussen 
daher  die  organischen 
Storungen  mehr  vertre- 
ten  sein. 

Die  Idiotie  f  allt  iiber- 
all  gegen  die  Paralyse 
sehr  ab,  die  Epilepsie 
steht  in  den  rhein.  Anst. 
hoher  als  die  Idiotie,  in 
Zurich  ist  esunbestimmt, 
sie  steht  gleich,  hoher 
oder  niedriger  als  die 
Idiotie.  Dies  wechselnde 
Verhalten  der  Epilepsie 
stimmt  mit  den  fruheren 
Besultaten  tiberein. 

Die  Gegensatze  sind 
in  der  Tab.  S.  920  bis 
921  viel  geringer  als  in 
den  Tab.  Orschanskys 
S.  918,  weil  die  Zustande 
der  Asz.  und  Desz.  ver- 
schieden  sind,  sie  be- 
wegen  sich  jedoch  in 
demselben  Sinne.  Das- 
selbe  gilt  von  den 
Kindern  trunksucht. 
Vater.  Wie  in  Tab. 
S.  920  die  einf.  Gstrg 
der  Desz.  bei  trunksucht. 
Eltem  zurucksteht  gegen 
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dieselbe  bei  Gstkht  der  Eltern,  so  stehen  S.  918  (Tab.  XI)  die  funkt 
erkrankten  Kinder  bei  der  S  der  funkt.  und  organ,  erkr.  alkohoL 
Vater  (45  gegen  55)  zurlick  gegen  die  funkt.  erkrankten  Kinder  der 
andersartig,  besonders  der  bloB  funkt.  erkrankten  Eltern  der  Tab. 
X  u.  XII  (73  gegen  27). 

Aus  der  vorstehenden  Untersuchung  ergibt  sich,  daB  bei  direkter 
Erbl.  von  alien  Abnormit.  der  Asz.  die  Gstkht  die  hochste  Ziffer 
fur  einf.  Gstrg  der  Desz.  stellt,  die  Trunksucht  der  Asz.  im  allg. 
die  niedrigste.  Die  auffall.  Char,  haben  eine  hohere  Ziffer  als  die 
Nervenkhtn  der  Aszendenz  fiir  einf.  Sstg. 

Die  Hohe  des  PC.-Satzes  der  einf.  Gstrg.  ist  bei  indir.  und 
gleichst  Erbl.  im  Verhaltnis  zur  direkten  in  beiden  Statistiken  nicht 
ubereinstimmend,  wegen  des  abweichenden  Verhaltens  der  Paral.  in 
Zurich. 

Auch  bei  indir.  und  gleichst.  E.  ist  der  PC.-Satz  der  einf. 
Gstrg  bei  Gstkht  der  Asz.  hoher  als  bei  der  S  der  anderen  Abnorm. 
der  Asz. 

Nach  der  einf.  Gstrg  hat  iiberall  die  Paralyse  den  hochsten 
Satz  von  alien  Khtsformen  det  Desz.  —  Bei  den  rhein.  Anst.,  wel- 
che  die  Paralyse  unvermischt  enthalten,  ist  er  auf  alien  Erbl.- 
Stufen  ziemlich  gleich. 

Die  Idiotie  zeigt  gegen  die  Paralyse  einen  groBen  Abfall,  die 
Epilepsie  wechselt,  ist  mit  der  Idiotie  gleich,  hoher  oder  niedriger. 

Tab.  S.  920  bis  921  zeigt  in  der  zweiten  Abt.  die  Geschlechtsziffer, 
den  PC.-Satz  der  Fr.  auf  100  M.  berechnet.  Es  zeigt  sich  fast  iiberall,  bei 
alien  Stufen  und  Abnormitaten,  so  weit  eine  hinreichende  GroBe  der 
Zahl  vorhanden  ist,  die  bekannte  Regel  der  Erbl. :  am  hochsten  steht 
die  einf.  Gstrg  usw. 

Man  konnte  den  Ausdruck:  „Regel  der  Erbl.“  beanstanden,  da 
diese  Regel  sich  auch  bei  den  Aufnahmen  im  allgemeinen  findet.  Doch 
tritt  sie  bei  den  erblich  Belasteten  besonders  hervor.  Dann  hat  die  Erb- 
lichkeitsziffer  bei  der  S  der  M.  und  Fr.  nach  den  Formen  dieselbe  Regel, 
endlich  tritt  die  Geschlechts ziffer  besonders  bei  direkter  E.,  die  Erbl.- 
Ziffer  bei  indirekter  Erbl.  besonders  hervor. 

Auf  S.  23  im  64.  Bd.  dieser  Zeitschr.  und  nach  Tab.  S.  912  war 
ausgefuhrt,  daB  Zurich  iiberhaupt  eine  viel  hohere  Ziffer  fiir  die  Fr. 
hat  als  die  rhein.  Stat.,  die  indir ekte  Erbl.  in  Zurich  hoher  steht 
als  die  dir.,  die  gleichst.  Erbl.  am  tiefsten  steht,  wahrend  bei  den 
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rhein.  Anst.  die  indirekte  Erbl.  tiefer  steht  als  die  direkte,  die  gleich- 
stehende  sich  wieder  erhebt.  Alle  diese  Unterschiede  sind  auch  bei 
den  einzelnen  Formen  und  Abnormit.  der  Asz.  in  Tab.  S.  920 — 921 
im  allg.  nachweisbar. 

So  stehen  die  Zahlen  in  den  rhein.  Anst.  bei  alien  Formen  nie- 
driger  als  in  Zurich,  bei  indir.  E.  viel  mehr,  bei  gleichstehender  am 
wenigsten.  —  Bei  Trunksucht  gehorten  beide  Statistiken  zu  denen 
mit  geringem  Riickstand  der  Fr.  gegen  die  Gstkht  der  Asz.  bei 
direkter  Erbl.  Dasselbe  findet  sich  auch  hier  in  Zurich.  Dagegen 
stehen  sie  in  den  rhein.  Anst.  bei  einf.  Gstrg.  sogar  iiber  der 
Ziffer  bei  Gstkht  der  Asz.,  wahrend  die  S.  der  folgenden  Formen 
(Kol.  2 — 4)  namhaft  niedriger  steht.  Die  auffall.  Char,  standen  in 
Zurich  auffallend  hoch,  in  den  rhein.  Anst.  niedrig.  Dieselben  Gegen- 
satze  finden  sich  bei  alien  Formen.  —  Bei  indir.  und  gleichst.  E,  stehen 
die  Gstkhtn  der  Asz.  hoher  als  die  andern  Abnormitaten  der  Asz., 
in  Zurich  allerdings  wesentlich  nur  bei  der  einf.  Gstrg  und  der 
S.,  z.  T.  jedenfalls  wegen  der  kleinen  Zahlen. 

Die  Paralyse  steht  fur  die  Fr.  iiberall  viel  tiefer  als  die  einfache 
Gstrg,  in  Zurich  hoher  als  in  den  rhein.  Anst.,  wobei  wieder 
daran  zu  erinnern  ist,  daB  in  Zurich  unter  Paral.  auch  die  organ. 
Slstrg  und  die  Dem.  sen.  untergebracht  sind.  —  So  weit  die 
Idiotie  und  Epilepsie  hinreichende  Zahlen  liefern,  steht  die  Idiotie 
iiber  der  Paralyse.  Entsprechend  den  fruheren  Ergebnissen  steht  die 
Epil.  in  Zurich  vielfach  niedriger  als  die  Idiotie,  in  den  rhein.  Anst. 
hoher.  —  Die  S  der  Formen  auBer  einf.  Sstrg  (Kol.  2 — 4)  steht. 
in  den  rhein.  Anst.  Iiberall  mit  einer  Ausnahme  viel  hoher  als  die 
Paral.,  in  Zurich  nur  stellenweise,  offenbar  wegen  der  z.  T.  andeien 
Beschaffenheit  der  unter  Paral.  untergebrachten  Falle. 

Als  allgemeine  Regel  ergibt  sich:  je  mehr  die  Zustande  der  Asz. 
funkt.  Kkhtn  der  Kinder  begiinstigen,  um  so  groBer  wird  die  Zahl 
der  Tochter  im  Verhaltnis  zu  den  Sohnen,  und  je  nach  dem  Grade, 
nach  dem  sie  organische  Krankheiten  (in  erster  Linie  Paralyse)  be- 
giinstigen,  steht  die  Zahl  der  Tochter  hinter  der  der  Sohne  zu- 
riick.  Dies  steht  in  Obereinstimmung  mit  dem  Ergebnis  Or - 
schanskys. 

Das  Resultat  ist,  daB  das  charakteristische  Bild  der  Erbl.  nach 
den  Geschlechtern  bei  den  Krankheitsformen  im  allgemeinen  auch 
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bei  den  verschiedenen  Abnormitaten  der  Asz.  und  Stufen  der  ErbL 
hervortritt  und  daB  dabei  die  Eigentumlichkeiten  der  einzelnen 
Statistiken  je  nach  der  Stufen  der  Erbl.  und  den  Krankheitsformen 
gewahrt  wird. 

Diese  Geschlechtsregel  nach  den  Formen  ist  die  bestandiste 
von  alien  Erblichkeitsregeln. 

Die  gewohnliche  Erblichkeitsregel  der  For¬ 
men:  Im  allgemeinen  hat  die  einfache  Gstrg  die  hochste 
ErbL-Ziffer,  die  Idiotie  steht  entschieden  niedriger,  die  Paralyse  fallt 
noch  mehr  ab,  die  Epilepsie  ist  unbestandig  usw.,  erleidet  nach  vor- 
stehenden  Untersuchungen  beziiglich  der  Abnormitaten 
der  Asz.  und  den  Stufen  der  Erbl.  manche  Modi- 
fikationen. 

In  tier  S  der  E.-Stufen  findet  sich  bei  Geisteskrankheit  der  Asz. 
und  bei  der  S  der  Abnorm.  der  Asz.  oder  wenigstens  bei  einer  dieser 
Positionen  das  typische  Bild  der  Erblichkeit. 

Wo  in  der  S  der  E.-Stufen  bei  Gstkht  und  der  S  der  Abnormi¬ 
taten  der  Asz.  gie  gewohnliche  E.-Regel  vorlag,  ist  dieselbe  mehrfacb 
bei  d  i  r  e  k  t  e  r  Erbl.  fur  die  Gstkht  und  die  S  der  Abnorm.  der 
Asz.  gestort. 

Wo  in  der  S.  der  Stufen  die  E.-Regel  bei  Gstkht  und  in  der  S 
der  Abnormit.  gestort  war,  findet  sie  sich  bei  beiden  Positionen  bei 
direkter  Erbl.  mehr  oder  weniger  gut  ausgepragt. 

Wo  die  Erbl.-Regel  bei  direkter  Erbl.  bei  Gstkht  und  der  S 
der  Abnormit.  gestort  war,  findet  sie  sich  ausgesprochen  bei  indirekter 
und  gleichst.  Erbl.,  und  umgekehrt. 

Bei  den  iibrigen  Abnormitaten  der  Asz.  auBer  Gstkht  ist  die 
direkte  Erbl.  fur  die  S  der  betreff.  Abnormitat  maBgebend,  da  die 
indirekte  und  gleichst.  E.  verhaltnismaBig  wenig  Falle  haben.  —  Bei 
Trunksucht  der  Asz.  weicht  das  Bild  der  Krankheitsformen  von  dem 
der  Gstkht  der  Asz.  ab.  Sie  hat  ihren  hochsten  Stand  bei  Epil. 
der  Desz.,  steht  auch  hoch  bei  Paralyse,  z.  T.  auch  Idiotie.  —  Die 
Nervenkhtn  stehen  besonders  hoch  in  der  Epilepsie,  z.  T.  in  der  Para¬ 
lyse  und  Idiotie.  —  Bei  auffall.  Char,  steht  die  Idiotie  besonders  hoch. 
Von  da  nehmen  ihre  Zahlen  stufenweise  ab  bis  zur  Epilepsie,  bei  ver- 
schiedener  Hohe  der  Zahlen  in  den  einzelnen  Statistiken. 
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Durch  die  Summierung  der  Zahlen  der  einzelnen  Abnormit.  fur 
direkte  E.  entsteht  das  Bild  der  S.  der  direkten  E.  Indem  hierzu 
der  wesentlich  durch  Gstkht  der  Asz.  bedingt  Zuwachs  der  indirek- 
ten  und  gleichst.  E.  kommt,  entsteht  das  Bild  der  S  der  Stufen  und 
Abnormitaten  fiir  jede  Statistik. 

Wenn  man  bei  jeder  Abnormitat  der  Asz.  die  einzelnen  Krank- 
heitsformen  zur  S.  derselben  Abnorm.  berechnet,  so  stellt  bei  direkter 
Erbl.  die  Gstkht  der  Asz.  die  hochste  Ziffer  fur  einfache  Gstrg.  der  Desz., 
die  Trunksucht  der  Asz.  die  niedrigste.  Die  aufll.  Char,  der  Asz. 
haben  fiir  einf.  Gstrg.  eine  hohere  Ziffer,  als  die  Nervenkhtn.  —  Auch 
bei  indir.  und  gleichst.  Erbl.  ist  der  PC.-Satz  der  einf.  Gstrg.  hoher 
als  bei  der  S  der  andern  Abnormit.  der  Asz. 

Nach  der  einf.  Gstrg.  hat  iiberall  die  Paralyse  den  hochsten 
Satz  von  alien  Krankheitsformen.  —  Die  Idiotie  hat  gegen  die  Paral. 
einen  groBen  Abfall,  die  Epilepsie  wechselt,  ist  bald  mit  der  Idiotie 
gleich,  bald  hoher  Oder  niedriger. 

Die  Geschlechtsziffer  liefert  fiir  die  einzelnen  Krankheitsformen 
auch  bei  den  verschiedenen  Abnormitaten  der  Aszendenz  und  Stufen 
der  Erbl.  das  charakteristische  Bild  der  Erblichkeit.  Dabei  werden 
die  Eigentumliehkeiten  der  einzelnen  Statistiken  gewahrt.  Zu  den 
letzteren  gehort  z.  B.,  daB  Zurich  und  die  schweiz.  Anst.  eine  viel 
hohere  Ziffer  fiir  die  Fr.  haben  als  die  rhein.  Anst.,  die  indir.  E.  in 
Ziirich  hoher  steht  als  die  direkte,  die  gleichstehende  am  tiefsten 
steht,  wahrend  bei  den  rhein.  Anst.  die  indir.  E.  tiefer  steht,  als  die 
direkte,  die  gleichst.  sich  wieder  erhebt.  Alle  diese  Unterschiede 
sind  auch  bei  den  einzelnen  Abnormitaten  und  Stufen  im  allgemeinen 
nachweisbar.  So  stehen  die  Frauen  in  den  rhein.  Anst.  bei  alien 
Formen  niedriger,  als  in  Zurich,  bei  indir.  Erbl.  viel  mehr,  bei  gleich- 
steh.  am  wenigsten.  —  Auf  alien  Stufen  der  Erbl.  haben  mit  wenigen 
Ausnahmen  die  Gstkhtn  der  Asz.  eine  hohere  Ziffer  fur  die  Frauen 
als  die  S  der  andern  Abnormit.  der  Asz. 

Bei  Paralyse  stehen  die  Fr.  iiberall  viel  tiefer  als  die  einf.  Gstrg,  ‘ 
in  den  rhein.  Anst.  iiberhaupt  am  tiefsten  von  alien  Formen,  in 
Zurich  viel  hoher  als  in  den  rhein.  Anst.  (Ziirich  hat  untcr  Paral. 
auch  die  organischen  Gehirnkhtn  und  die  Dem.  sen.  rubriziert). 

Die  Idiotie  steht  iiber  der  Paralyse,  die  Epilepsie  in  den  rhein. 
Anst.  hoher  als  die  Idiotie,  in  Zurich  vielfach  niedriger. 

65* 
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Die  periodischen  G e i  s  t e s  kr  a n k h e i  t  e n  und  die 
Dementia  praecox. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  Angaben  iiber  periodische  Seelen- 
storung  von  Fitschen  und  Schtile  und  liber  Dementia  praecox  von 
Wolfsohn  in  Beziehung  gebracht  zu  den  Angaben  von  J .  Roller  iiber 
Zurich,  und  zwar  in  der  ersten  Abt.  die  Aufnahmen  betreff.  zu  der  ein- 
fachen  Gstrg.  (Tab.  S.  912,  in  der  zweiten  Abt.,  die  Gesamtzahl  der 
Angehorigen  betreffend,  zu  der  Gesamtzahl  der  S  der  Formen  (Tab. 
S.  905,  zweite  Abt.). 

I.  Abteilung. 

Berechnung  zur  S.  der  Erblichen. 


Aszendenz 

Aufnahmen 

J.  Roller 
Einf.  Slstg. 

El.  Fitschen  \  Schtile 

Period.  Seelenstrg 

I  II 

Wolfsohn 

Dem. 

praec. 

Geisteskrht 

51,9 

80 

55 

62 

Trunksucht 

18,0 

5 

—  — 

13 

Nervenkrht 

10,6 

5 

20 

13 

Auffall.  Char. 

19,3 

5 

25 

12 

Selbstmord 

1,3 

5 

— 

Zahl  der  Falle 

1297 

20 

20 

315 

II.  Abteilung. 

Gesamtzahl  der  erkrankt.  Angehorigen. 


S  d.  Formen 

Period.  Seelenstrg 

Dem. 

praec. 

Geisteskrht 

45,9 

73,0 

63,9 

51,3 

46 

Trunksucht 

20,9 

8,1 

8,3 

7,9 

18 

Nervenkrht 

12,2 

10,8 

4,0 

13,2 

20 

Auffall.  Char. 

18,7 

5,4 

20,6 

18,5 

16 

Selbstmord  > 

2,2 

2,7 

3,1 

9,2 

— 

Zahl  der  Falle 

2451 

37 

216 

76 

773 

Aiif  100  Auf .  kommen 
erkr.  Angehorig. 

169 

185 

223 

380 

230 

Da  zum  Teil  die  Zahl  der  betrefT.  Gesamtaufn.  (Erbl.  und  Nichterbl.) 
sich  nicht  ermitteln  l&Bt,  so  ist  die  Berechnung  zur  S  der  Erbl.  gemacht. 
Bei  Schtile  (Frage  des  Heiratens  friiher  Gstkr.  Berlin  1905)  ist  die 
einfache  Nervositat,  neuropath.  Anlage  unter  Nervenkrankheiten  rubri- 
ziert,  die  psychisch  nervose  Konstitution,  psychopathische  Anlage,  unter 
auffall.  Charakter.  Bei  Schtile  linden  sich  in  der  zweiten  Abt.  unter  den 
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39  Fallen  von  Gstkht  der  Asz.  3  Falle  von  schwerer  psychopathischer 
Charakteranlage.  Bringt  man  diese  unter  auffall.  Char,  unter,  so  hat  die 
Gstkht  der  Asz.  47,4  %,  auffall.  Char.  22,4  %. 

Die  20.  Aufn.  von  Fitschen  I  (I.  Abt.)  entsprechen  den  21  Fallen 
in  dieser  Z.  63.  Bd.  S.  433,  von  denen  einer  (entfemte  Verwandte 
gstkr.)  fortgelassen  ist.  Fitschen  II  (Monatsschrift  f.  Psychiatrie 
und  Neurologie  Bd.  VII,  H.  2  und  3)  bezieht  sich  auf  97  erbl.  Be- 
lastete  von  120  Gesamtaufnahmen  =  80,8  %.  Andere  Angaben 
sind:  Ziehen  fand  (n.  Thomsen)  bei  zirkularem  Irresein  schwere 
Belastung  in  60  %,  bei  period.  Manie  in  80  %  Belastung.  Mendel  fand 
unter  15  F.  periodischer  Manie  10  mal  erbl.  Belastung.  Ryssia  Wolf - 
sohn  (diese  Ztschft.,  64.  Bd.  347  ff.)  gibt  bei  dem  praec.  90%, 
Koller  bei  einf.  Gstg.  81,9  %  an  Auf  bestimmte  E.  Unterschiede 
kann  man  hieraus  nicht  schlieBen. 

In  der  I.  Abt.  der  Tabelle  haben  die  Periodischen  bei  Gstkht 
der  Asz.  bei  Schiile  55  %,  bei  Fitschen  80  %,  die  Dementia  praecox 
(62)  zwar  weniger  als  letztere,  aber  doch  mehr  als  die  einf.  Slstrg 
(51,9  %).  In  den  folg.  Abnormitaten  der  Asz.  hat  Fitschen  nur  je 
1  Fall,  Schiile  4,  nur  bei  auff.  Charakt.,  wo  auch  die  einf. 
Gstrg  ansteigt,  5.  Die  Dem.  praec.  verhalt  sich  mit  ihren 
viel  groBeren  Zahlen  als  die  Period,  sehr  regelmaBig.  Die  Trunksucht 
(13)  und  die  auffall.  Char.  (12)  bleiben  namhaft  unter  der  einf.  Geistes- 
storung  (18,0  und  19,3),  die  Nervenkhtn  sind  hoher  (13  gegen 
10,6). 

Die  II.  Abt.  hat  auch  fur  die  Periodischen  hohere  Zahlen.  Die 
Geisteskhtn  der  Asz.  stehen  bei  den  Period,  am  hochsten,  fallen 
stufenweise  von  73,0  auf  51,3,  die  Dem.  praec.  und  die  S  d.  Form, 
stehen  mit  46  viel  tiefer.  Bei  der  Trunks,  stehen  die  Period,  am  tiefsten 
(etwa  8  %),  die  Dem.  praec.  viel  hoher  (18),  die  S  d.  F.  noch 
hoher  (20,9).  Bei  Nervenkhtn  und  auff.  Char,  halten  sich  die  Period, 
je  zweimal  ungefahr  in  der  Hohe  der  S  d.  F.  (12,2 — 18,7), 
wahrend  die  Dem.  praec.  bei  Nervenkhtn  der  Asz.  hoher  steht  (20), 
bei  auff.  Char,  tiefer  (16).  Bei  Selbstmord  stehen  die  Period,  hoher 
als  die  S  der  Formen. 

Die  letzte  Zeile  zeigt,  daB  die  Period,  eine  namhaft  groBere  Zahl 
von  erkrankten  Angehorigen  haben  als  die  S  d.  Form.  (169). 
Die  1.  Kol.  der  Period.,  Fitschen  I,  war  gesammelt  zum  Studium 
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der  Kinderzahl  (185),  die  2.  Kol.  (223)  war  unterschiedslos  ange- 
sammelt,  die  3.  Kol.  (380)  betrifft  Falle,  welche  Schiile  als  schwere 
bezeichnet.  Die  Dem.  praec.  verhalt  sich  wie  Fitschen  II.  —  Beziiglich 
der  Geschlechtsverhaltnisse  sagt  Thomsen  (diese  Z., 
64.  Bd.  S.  633)  beim  Bericht  liber  die  Krdepelin sche  Darstellung: 
Bei  beiden  Krankheiten  (Dementia  praecox  und  maniscli-depressives 
Irresein)  ist  die  Beteiligung  der  Geschlechter  keine  sehr  verschiedene. 
S.  635  sagt  er  in  seinem  Namen:  Von  den  an  Katatonie  bzw.  Dem. 
praec.  Erkrankten  sind  etwa  zwei  Drittel  Manner,  wahrend  unter 
Manisch-Depressiven  zwei  Drittel  Fr.  sind.  Bei  der  folgenden 
Zusammenstellung  mahnen  die  kleinen  Zahlen  von  Fitschen  zur  Vor- 
sicht  in  Schllissen.  Nach  den  Zahlen  sind  die  Fr.  bei  der  S.  der  Form. 
(Zurich)  am  meisten  vertreten,  bei  der  Dem.  praec.  weniger  zahlreich 
als  bei  den  Periodischen.  Sie  iibertreffen  aber  auch  hier  die  M.  Es 
ist.  dabei  zu  erwagen,  daB  die  Fr.  in  Zurich  liberhaupt  viel  hoheer 
Zahlen  stellen  als  in  andern  Anstalten. 


S  der  Aufn. 

M.  1  Fr. 

Erblich. 

M.  |  Fr. 

Audfnr  ErbL 
M=  100, 

Fr.  =  : 

Zurich,  E.  Slstg.,  d.  Z.  64.  B.  S. 9 

—  !  — 

i 

159  |  162 

Fitschen  I ,  Periodisch. 

11  14 

8  1  12 

127  j  140 

Wolfsohn,  Dem.  praec. 

305  1  342 

i 

147  168 

112  1  114 

Als  Resultat  ergibt  sich,  daB  bei  den  Aufn.  die  Period,  bei  Gstkht 
der  Asz.  hohere,  zum  Teil  viel  hohere  Zahlen  stellen  als 
die  einf.  Slstrg.  Die  Dem.  praec.  stellt  zum  Teil  niedrigere  Zahlen 
als  die  Period.,  aber  hohere  als  die  einf.  Gstrg.  Die  Dem.  praec. 
steht  bei  Trunksucht  und  auffall.  Char,  unter  der  einf.  Gstrg, 
bei  Nervenkht  liber  derselben. 

Bei  der  Gesamtzahl  der  Angehorigen  haben  bei  Gstkht  der 
Asz.  die  Periodischen  eine  hohe  Ziffer,  anscheinend  fallend  mit  der 
Schwere  der  Falle.  Sie  stehen  hier  namhaft  hoher  als  die  Dem.  praec. 
und  die  S  der  Formen,  welche  gleichstehen.  Bei  der  Trunksucht 
der  Asz.  stehen  die  Period,  am  tiefsten,  die  Dem.  praec.  namhaft 
hoher,  aber  unter  der  S  d.  F.  Bei  Nervenkhtn  und  auffall.  Char, 
haben  die  Period,  je  zweimal  ungefahr  die  Hohe  der  S  d.  F. 
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wahrend  die  Dem.  praec.  bei  Nervenkhtn  hoher,  bei  auffall.  Char, 
tiefer  steht.  Bei  Selbstmord  stehen  die  Period,  hoher  als  die  S 
der  Formen. 

Die  Periodischen  haben  eine  groBere  Zahl  erkrankter  Angehorigen 
als  die  S  d.  F.,  anscheinend  steigend  mit  der  Schwere  der  Falle. 
Die  Dem.  praec.  entspricht  der  mittleren  Ziffer  der  Periodischen. 

Die  Frauen  sind  bei  den  Periodischen  zahlreicher  als  bei  der 
Dem.  praecox. 

Die  Periodischen  stehen  daher  nach  den  Ergebnissen  von  Seite 
912  und  920 — 21  den  funktionellen  Erkrankungen  naher  und  die  Dem. 
praec.  mehr  den  organischen.  Dazu  stimmt,  daB  bei  letzterer  die 
Gstkhtn  und  auffall.  Char,  der  Asz.  einen  geringem,  die  Trunk- 
sucht  und  die  Nervenkhtn  der  Asz.  einen  hohern  Prozentsatz  haben 
als  bei  den  Periodischen.  — 

Tab.  S.  930 — 31  enthalt  4  deutsche  Sammeltabellen  und  eine  Tab. 
von  Zurich  liber  die  GroBe  der  erkrankten  Abstammung  je  nach 
vaterlicher  oder  m  ii  1 1  e  r  1.  Erkrankung,  nach  Abnormitaten 
der  Aszendenz,  direkter  od.  indirekter  Erblichkeit. 

Die  S.  der  Abnormitaten  hat  iiberall,  mit  nur  1  Aus- 
nahme,  ein  iibereinstimmendes  Verhalten:  Bei  direkter  Erbl.  iiber- 
wiegt  iiberall  der  vaterliche  EinfluB,  bei  indirekter  der  miitterl., 
letzteres  mit  Ausnahme  von  Zurich  mit  Ubergewicht  des  vaterl. 
Einflusses.  Bei  direkter  E.  ist  der  vaterl.  EinfluB  in  der  1.  Tab. 
um  6%  groBer,  in  der  3.  um  1,4%,  in  der  4.,  die  in  der  Zeit  am  meisten 
zuriickliegt,  um  1,1%,  in  Zurich  um  8,2%.  —  Bei  indirekter  Erb¬ 
lichkeit  betragt  das  Ubergewicht  des  miitterl.  Einflusses  bei  iiber- 
haupt  viel  niedrigeren  Zahlen  0,5 — 0,8%,  in  Zurich  das  des  vaterl. 
0,5%. 

Bei  Geisteskrankheit  der  Asz.  iiberwiegt  bei  direkter 
und  indirekter  Erbl.  iiberall  der  miitterl.  EinfluB,  mit  Ausnahme  der 
indirekten  E.  bei  Zurich  mit  Gleichheit.  Das  Ubergewicht  des  miitterl. 
Einflusses  betragt  bei  direkt.  E.  1,3 — 2%,  bei  indirekt.,  wie  in  der  S 
der  Abnormit.,  0,5 — 0,8%. 

Die  Trunksucht  verhalt  sich  der  Gstkht  entgegen- 
gesetzt.  Bei  direkter  und  der  kleinen  Zahl  der  indirekten  E.  iiber¬ 
wiegt  der  vaterl.  EinfluB.  Bei  direkter  Erbl.  betragt  das  Ubergewicht 
7,1  gegen  0,3,  in  der  3.  Tab.  2,7 — 0,14,  in  Zurich  10,2— 1,0. 
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Merzig  I,  11, 
Grafenbg. 

dito  mit  Diiren 

Aszendenz 

Erblichkeit 

direkte 

indirekte 

direkte 

indirekte 

Seit. 

Seit. 

Seit. 

Seit. 

Vat. 

Mutt. 

Vat. 

Mutt. 

Vat. 

Mutt. 

Vat. 

Mutt. 

Geisteskrankheit 

4,3 

5,7 

2,6 

3,4 

4,6 

5,9 

3,1 

3,6 

Trunksucht 

7,1 

0,3 

0,18 

0,1 

6,5 

0,29 

0,16 

0,1 

Nervenkrankheit 

1,7 

2,0 

0,29 

0,31 

1,8 

2,2 

0,28 

0,3 

Auffall.  Char. 

1,9 

1,4 

0,1 

0,12 

1,8 

1,8 

0,14 

0,16 

Selbstmord 

0,3 

0,07 

0,14 

0,014 

0,26 

0,05 

0,12 

0,05 

Vergehen 

0,18 

0,014 

— 

0,014 

0,15 

0,01 

0,01 

0,01 

S 

15,5 

9,43 

3,57 

4,1 

14,9 

9,7 

3,8 

4,3 

S  ohne  Gstkht  d. 

Asz. 

11,2 

3,73 

1,15 

0,7 

10,3 

3,8 

0,7 

0,7 

Zahl  der  erbl.  Falle 

1138 

692 

262 

298 

1411 

916 

356 

403 

Gesamtzahl  d.  Aufn. 

7337 

9400 

Bei  Nervenkhtn  der  As  z.  iiberwiegt,  wie  bei  Gstkhtn 
der  Asz.  bei  direkter  und  indirekter  E.  der  mtitterl.  EinfluB. 
Dies  Ubergewicht  ist  in  der  3.  Tab.  bei  dir.  E.  nur  ein  geringes  (0,03). 
Von  den  beiden  Bestandteilen  derselben  befolgen  die  3  westfal.  An- 
stalten  die  Regel  in  ausgesprochenem  MaGe  (1,0 — 1,4),  wahrend 
Sachsenberg  mit  seiner  kleinen  Zahl  abweicht  (2,3 — 1,5). 

Bei  auffallendem  Charakter  iiberwiegt  bei  direkter 
E.  im  Gegenteil  der  vaterl.  EinfluB,  in  Zurich  auch  bei  indirekter  E. 

Bei  Selbstmord  der  Asz.  ist  bei  den  kleinen  Zahlen  bei  direkter 
u.  indirekter  E.  der  vaterl.  EinfluB  iiberwiegend,  ebenso  bei  Ver- 
gehen  direkte  E.  in  den  2  Statistiken  mit  dieser  Abnormitat. 

Das  Ubergewicht  des  vaterl.  Einflusses  bei  direkter  E.  in  der  S 
aller  Abnormit.  der  Asz.  ist  im  wesentlichen  durch  die  Trunksucht 
der  Asz.  bedingt,  wahrend  eine  geringe  Verstarkung  iiberall  noch  durch 
die  auffall.  Charaktere  der  Asz.  bewirkt  wird.  —  Das  Ubergewicht 
des  mutterl.  Einflusses  bei  indir.  E.  in  den  4  deutschen  Statist,  wird 
wesentlich  durch  die  Gstkhten  der  Asz.  bedingt,  wahrend  die  Ner- 
venkhten  mit  ihren  kleinen  Differenzen  in  demselben  Sinne  wirken. 


Digitized  by 


Google 


Die  Abnormitaten  der  Aszendenz  in  Beziehung  zur  Deszendenz.  931 


licher  Abstammung,  nach  direkter  und  indirekter  Erblichkeit. 


3  westfal.  Anstalten 

7  Statistiken  v.  1867 — 

1881—87 

1875,  Sachsenbg.  I 

Zurich  1881— 

92 

und  Sachsenberg  87 

-1904 

bis  Ullrich 

direkte 

indirekte 

i 

direkte 

indirekte 

direkte 

indirekte 

Seit. 

1  Seit. 

Seit.  | 

Seit. 

Vat. 

Mutt. 

Vat. 

Mutt. 

Vat. 

Mutt. 

Vat. 

Mutt. 

Vat. 

Mutt. 

Vat. 

Mutt. 

3,9 

5,6 

3,9 

4,7 

5,4 

7,4 

3,6 

4,3 

7,2 

8,8 

5,6 

5,6 

2,7 

0.14 

0,24 

0,14 

— 

— 

— 

— 

10,2 

1,0 

1,0 

0,6 

1,4 

1,43 

0,4 

0,7 

— 

— 

— 

— 

2,5 

2,7 

0,6 

0,8 

0,6 

0,5 

0,07 

0,07 

— 

- 

— 

— 

5,7 

5,1 

0,4 

0,3 

0,56 

0,1 

0,27 

0,16 

— 

— 

— 

0,3 

0,1 

0,2 

0,1 

0,06 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

9,2 

7,8 

4,9 

5,8 

ia 

25,9 

17,7 

7,9 

7,4 

5,3 

2,2 

1,0 

1,0 

6,4 

3.3 

0,4 

0,4 

18,7 

7,5 

2,3 

1,8 

645 

545 

341 

401 

606 

556 

205 

245 

424 

290 

129 

120 

6992 

5113 

1635 

Das  Ubergewicht  des  vaterl.  Einflusses  bei  indir.  E.  in  Zurich  ist  durch 
Trunksucht  u.  auffallenden  Char,  der  Asz.  bedingt. 

Wenn  man  uberall  die  Ziffern  fur  Gstkht  der  Asz.  von  der 
S  der  Abnormit.  abzieht  (vorst.  Tab.,  Zeile  unter  dem  Strich),  so  hat 
der  bleibende  Rest  ohne  Gstkht  der  Asz.  bei  dir.  E.  ein  noch  viel 
groBeres  Ubergewicht  des  vaterl.  Einflusses.  bis  zur  doppelten  und 
3fachen  GroBe.  Diese  Restsumme  enthalt  fur  den  vaterlichen  Ein- 
fluB  noch  die  Trunksucht,  wahrend  der  mutterl.  EinfluB  um  den 
groBen  Anted  der  Gstkht  der  Asz.  vermindert  ist.  —  Die  indirekte 
E.  hat  in  der  Restsumme  in  der  1.  Tab.  ein  Ubergewicht  des  vaterl. 
Einflusses,  in  den  3  folgenden  Gleichheit,  was  beides  durch  Fortfall 
des  mutterl.  Einflusses  bei  Gstkht  der  Asz.  bedingt  ist.  —  In  Zurich 
uberwiegt  der  vaterl.  EinfluB. 

Es  erscheint  angemessen,  die  etwaigen  Beziehungen  der  Tab. 
S.  930 — 31  mit  der  Tab.  S.  908  zu  erortern,  d.  h.  die  Frage,  ob  mit  einem 
Ubergewicht  des  vaterl.  resp.  mutterl.  Einflusses  ein  Ubergewicht 
der  Sohne  resp.  Tochter  zusammengeht.  Es  kommen  nach  friiherem 
fur  Gstkht  u.  die  S  der  Abnormit.  der  Asz.  die  direkte  u.  indirekte 
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Erblichkt  zur  Beriicksichtigung,  bei  Trunksucht,  Nervenkht  u.  auf- 
fall.  Char,  der  Asz.  nur  die  direkte,  da  hier  die  indirekte  Erblichkeit 
mit  ihren  kleinen  Zahlen  wenig  ins  Gewicht  fallt. 

In  Tab.  S.  930  iiberwiegt  bei  G  s  t  k  h  t  der  Asz.  u.  direkter 
E.  uberall  der  mutter].  EinfluG  liber  den  vaterl.  In  Tab.  S.  908  iiber- 
wogen  bei  Gstkht  der  Asz.  u.  direkter  E.  mit  1  Ausnahme  die 
Tochter  (gleich:  die  aufgenommenen  Fr.)  iiber  die  Sohne. 

In  der  friiheren  Arbeit  (1.  c.  Bd.  64,  S.  44)  ergab  sich  bei  Unter. 
suchung  aller  gstkr.  Kinder  bei  Gstkht  der  Eltern  u.  direkter  E- 
ein  entschiedenes  tlbergewicht  des  miitterlichen  Einflusses  iiber  den 
vaterl.,  ferner  bei  miitterl.  Erbl.  uberall  ein  entschiedenes  Hoherstehen 
der  Tochter  als  bei  vaterl.  Erbl.,  womit  fur  die  S  ein  tlbergewicht  der. 
Tochter  gegeben  ware. 

Bei  Gstkht  der  Asz.  u.  direkter  Erbl.  wird  daher  die  obige 
Frage  in  bejahendem  Sinne  entschieden. 

Bei  Gstkht  der  Asz.  u.  indirekte  Erbl.  iiberwiegt  in 
Tab.  S.  930  in  den  deutschen  Anstalten  ebenfalls  der  miitterl.  EinfluG, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade.  Die  Tochter  stehen  jedoch  in  Tab. 
*S.  908  3  mal  niedriger,  1  mal  den  Sohnen  gleich  u.  1  mal  hoher.  — 
In  Zurich  ist  der  vaterl.  u.  miitterl.  EinfluG  gleich.  Dagegen  ist  in 
Tab.  S.  908  die  Zahl  der  Tochter  auGerordentlich  hoch. 

Bei  Gstkht  der  Asz.  u.  indir.  E.  ist  demnach  die  Zahl  der 
Tochter  im  Verhaltnis  zu  den  Sohnen  der  obigen  Annahme  groGen- 
teils  entgegengesetzt. 

Bei  Trunksucht  der  Asz.  iiberwiegt  in  Tab.  S.  930  bei 
dir.  E.  uberall  der  vaterl.  EinfluG  in  hohem  Grade.  Dazu  stimmen 
in  Tab.  S.  908  4  deutsche  Statistiken  mit  einem  meist  starken  Zu- 
riickstehen  der  Tochter.  Dagegen  iiberwiegen  in  den  Rhein.  Stati¬ 
stiken  und  in  Zurich  die  Tochter  liber  die  Sohne,  in  Zurich  in  hohem 
Grade  (120),  wenn  sie  auch  hinter  der  Gstkht  der  Asz.  namhaft 
zuriickstehen. 

Bei  der  fruhern  Arbeit  an  einem  z.  T.  andern  Material  (diese 
Zeitschr.  Bd.  64,  S.  40)  ergab  sich  ebenfalls,  dab  die  Nachkommen  trunk¬ 
sucht  Asz.  hinsichtlich  der  Geschlechtsverhaltnisse  in  bezug  auf  obige 
Frage  kein  eindeutiges  Resultat  ergeben. 

Bei  Nervenkhten  der  Asz.  iiberwiegt  in  Tab.  S.  930  bei 
direkter  E.  uberall  der  miitterl.  EinfluG.  Dementsprechend  iiber¬ 
wiegen  in  Tab.  S.  908  mit  1  Ausnahme  die  Tochter  iiber  die  Sohne. 
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Es  findet  sich  daher  dasselbe  Verhalten  wie  bei  Gstkht  der  Asz.  u. 
direkt.  E. 

Bei  auffall.  Char,  der  Asz.  iiberwiegt  in  Tab.  S.  930  bei 
direkter  E.  iiberall  der  vaterl.  EinfluB.  In  Tab.  S.  908  fiberwiegen 
in  der  Halfte  der  Falle  die  Sohne,  in  der  Halfte  die  Tochter. 

Bei  der  S  der  Abnormit.  derAsz.  iiberwiegt  bei  direkter 
Erbl.  iiberall  der  vaterl.  EinfluB.  Dagegen  stehen  in  Tab.  S.  908  die 
Tochter  5mal  unter  6  Statistiken  iiber  den  Sohnen.  In  dieser  Form 
stimmt  daher  die  S.  der  Abnormit.  der  Asz.  nicht  mit  der  obigen 
Voraussetzung. 

Bei  indir.  E.  (S  d.  Abn.)  war  in  den  deutschen  Anst.  die  mutterl. 
E.  immer  groBer  als  die  vaterl.  Dabei  standen  in  Tab.  S.  908  die  Fr. 
4mal  niedriger  als  die  M.,  2mal  hoher.  —  In  Zurich  war  (S.  930) 
die  vaterl.  E.  hoher.  Dabei  standen  (S.908)  die  Tochter  namhaft  iiber 
den  Sohnen.  —  Dieses  Verhalten  der  Tochter  bei  indir.  E.  (S  d.  Abn.), 
welches  wesentlich  mit  dem  bei  Gstkht  der  Asz.  iiber einstimmt, 
widerspricht  demnach  der  obigen  Voraussetzung. 

In  der  friiheren  Arbeit  (l.c.  S.  33)  wurde  fur  die  S  der  Abnormi-. 
taten  der  Asz.  bei  direkter  Erblichkeit  ebenfalls  das  Gbergewicht  des 
vaterl.  Einflusses  nachgewiesen,  jedoch  auch,  daB  nach  AusschlieBung  der 
Xachkommen  trunksucht.  Asz.  iiberall  der  mutterl.  EinfluB  iiberwiegt. 
Dabei  waren  (1.  c.  S.  37)  bei  mutterl.  direkter  E.  die  T.  fast  immer  starker 
vertreten  als  die  Sohne  und  auch  immer  starker,  als  bei  vaterl.  direkter  E., 
dies  auch  nach  AusschlieBung  der  Nachk.  trunks.  Asz.  Dies  ist  also  das¬ 
selbe  Verhalten,  wie  S.  930  bei  Gstkht  der  Asz.  Die  S  der  Abn.  ohne 
die  Nachk.  trunks.  Asz.  wurde  daher  der  Voraussetzung  entsprechen, 
daB  beim  Gbergewicht  der  mutterl.  Erbl.  iiber  die  vaterl.  die  Zahl  der 
Tochter  groBer  ist,  als  die  der  Sohne.  —  Bei  indirekter  E.  war  (1.  c.  S.  33) 
ebenfalls  der  miitterl.  EinfluB  groBer  als  der  vaterl.,  mit  Ausnahme  von 
Zurich  mit  Gbergewicht  des  vaterl.  Einflusses.  Bei  vaterl.  Abstammung 
standen  die  Tochter  unter  den  Sohnen,  bei  mutterl.  E.  in  3  Statistiken 
ebenfalls,  in  der  Mehrzahl  jedoch  iiber  ihnen,  besonders  hoch  in  Zurich 
usw.  Bei  indirekter  Erbl.  finden  sich  daher  z.  T.  Widerspriiche  gegen 
die  obige  Annahme. 

Die  im  Eingang  gestellte  Frage  laBt  sich  daher  dahin  beant- 
worten:  Bei  Geisteskrankht  der  Aszendenz,  Nervenkht  u.  der  S  der 
Abnormitaten  der  Asz.,  wenn  man  von  letzterer  die  Nachkommen 
trunksficht.  Asz.  ausschlieBt,  findet  sich  bei  direkter  Erbl.,  ent- 
sprechend  einem  Ubergewicht  des  mutterl.  Einflusses  fiber  den  vaterl., 
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ein  Ubergewicht  der  Tochter  iiber  die  Sohne.  —  Bei  indirekter  Erb¬ 
lichkeit,  ferner  bei  Trunksucht  und  auffall.  Char,  der  Asz.  laBt  sich 
ein  der  obigen  Regel  entsprechendes  Verhalten  nicht  bestimmt  nach- 
weisen.  Einige  Data  verhalten  sich  sogar  entgegengesetzt. 

Die  Resultate  der  Untersuchung  iiber  den  EinfluB  der 
v  a  t  e  r  1.  resp.  m  ii  1 1  e  r  1.  Erblichkeit  auf  die  Deszendenz,  je  nach 
den  Abnormitaten  der  Aszendenz  u.  den  Stufen  der  Erblichkeit 
sind  folgende: 

Bei  Geisteskrankheit  der  Asz.  iiberwiegt  bei  direkter  Erbl.  der 
mutterl.  EinfluB  iiber  den  vaterlichen  um  1,3  bis  2,0  %,  bei  indirekter 
auch,  mit  1  Ausnahme,  um  0,5 — 0,8  %. 

Bei  Trunksucht  der  Asz.  iiberwiegt  bei  direkter  E.  in  hohem 
Grade  die  vaterl.  Seite. 

Bei  Nervenkhten  der  Asz.  iiberwiegt,  wie  bei  den  Gstkhten 
bei  direkter  u.  indirekter  E.  die  mutterl.  Seite. 

Bei  auffall.  Charakter  iiberwiegt  bei  direkter  Erbl.  die  vaterl.  Seite. 

Bei  der  S  der  Abnormitaten  iiberwiegt  bei  direkter  Erbl.  iiberall 
der  vaterl.  EinfluB,  bei  indirekter  mit  1  Ausnahme  der  miitterl. 
Das  vaterl.  Ubergewicht  schwankt  bei  direkter  E.  zwischen  1,1  u.  8,2, 
das  des  miitterl.  bei  indirekter  E.  zwischen  0,5  u.  0,8  %.  —  Das 
Ubergewicht  des  vaterl.  Einflusses  bei  direkter  Erbl.  wird  im  wesent- 
lichen  durch  Trunksucht  der  Asz.,  in  geringem  Grade  noch  durch 
auffall.  Char,  der  Asz.  bedingt.  Das  Ubergewicht  der  mutterl.  Seite 
bei  indirekter  E.  in  den  deutschen  Anstalten  wird  wesentlich  durch 
Gstkht  der  Asz.,  in  geringem  Grade  noch  durch  Nervenkhten  der 
Asz.  bedingt. 

Bei  Gstkht,  Nervenkheit  u.  der  S  der  Abnormitaten  der 
Aszendenz,  wenn  man  von  letzterer  die  Nachkommen  trunksucht. 
Asz.  ausschlieBt,  findet  sich  bei  direkter  E.,  entsprechend  einemUber- 
gewicht  der  miitterl.  Seite  iiber  die  vaterl.,  ein  Ubergewicht  der 
Tochter  iiber  die  Sohne.  —  Bei  indirekter  Erbl.,  ferner  bei  direkter 
Erbl.  von  Trunksucht  u.  auffall.  Charakter  der  Asz.,  laBt  sich  ein 
der  obigen  Regel  entsprechendes  Verhalten  nicht  bestimmt  nach- 
weisen.  Einige  Data  verhalten  sich  direkt  entgegengesetzt. 
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von  Stchltrieb. 

Von 

Dr.  med.  W.  Forsterling , 

ehem.  Assistenzarzt  der  Anstalt  Herzberge-Berlin,  jetzt  an  der  Landesirrenanstalt 

zu  Landsberg  a.  W. 


Im  folgenden  mochte  ich  iiber  einen  Fall  von  krankhafter  Neigung 
zum  Stehlen  berichten,  der  durch  die  Komplizierung  mit  einer  sexuellen 
Abnormitat  noch  besonders  bemerkenswert  ist. 

In  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1905  hatte  ich  in  der  Anstalt 
Herzberge  Gelegenheit,  die  des  Diebstahls  im  wiederholten  Riickfalle 
angeschuldigte  und  fruher  oft  bestrafte  Clara  B.  auf  ihren  Geistes- 
zustand  zu  beobachten  und  zu  begutachten.  Nach  ihrer  Freisprechung 
wurde  sie  der  Anstalt  Herzberge  wieder  zugefiihrt,  wo  sie  sich  auch 
jetzt  noch  befindet. 

Die  damals  46  Jahre  alte  unverehelichte  Naherin  B.  hatte,  nachdem 
sie  nach  lOjahriger  Zuchthaushaft  1904  entlassen  war,  eingestandener- 
maBen  1  Wurst,  1  Teekessel,  1  Flasche  Altvaterlikor  und  eine  Biichse 
Sardinen  gestohlen. 

Bereits  im  Konfirmationsalter  beginnen  ihre  Bestrafungen  (Ver- 
weis.  Haft  usw.). 

Nicht  lange  nach  VerbuBung  der  einzelnen  Strafen  beging  sie  stets 
wieder  Diebst&hle  und  kam  in  die  Strafanstalt  auf  immer  langer  wahrende 
Zeitraume. 

Ich  darf  hier  vielleicht  eine  Liste  der  von  der  B.  entwendeten  Gegen- 
stande,  chronologisch  geordnet,  anfuhren,  indem  ich  noch  hinzuftige,  daB 
die  altesten  Akten  schon  vernichtet  sind  und  ich  die  zu  jener  Zeit  gestoh- 
lenen  Sachen  nicht  mehr  feststellen  konnte. 

1877.  Ein  Stuck  Tuch  (als  sie  ertappt  wurde,  gab  sie  vor  Angst 
einen  falschen  Namen  an). 

1878.  Ein  Strohhut;  noch  ein  Hut. 
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1881.  Hat  in  mehreren  Gesch&ften  gekauft  und  ist  an  der  Kasse 
vorbeigehuscht ;  der  Schaden  belief  sich  auf  Betrage  von  8,50  bis  120  Mk. 

1885.  Eine  Trikottaille. 

1887.  Ein  Stuck  Zeug  (bei  der  Haussuchung  fanden  sich  noch 
11  Stuck  Zeug;  Wert:  3  bis  10  Mk.) 

1889.  Goldwaren  aus  acht  Gesch&ften  im  Wert  von  20  bis  465  Mk. 
Strafe:  5  Jahr  Zuchthaus. 

1894.  Kleinigkeiten  aus  sechs  Geschaften:  2  Gurken,  Zunge,  Schlack- 
wurst,  eine  Rolle  Schnur,  eine  Siilzwurst,  ein  Kasseler  Rippespeer,  eine 
Porzellantasse.  Strafe:  10  Jahr  Zuchthaus. 

1904.  Ein  Teekessel,  eine  Biichse  Sardinen,  etwas  Wurst,  eine 
Flasche  Altvaterlikor. 

Die  B.  hatte  zuhause  immer  noch  mehr  gestohlene  Gegenstande, 
fast  alle  unbenutzt  herumliegend;  sie  wurden  bei  Haussuchungen  ent- 
deckt,  da  sie  meistens  noch  nicht  Gelegenheit  gefunden  hatte,  sie  sich 
wieder  unauffallig  vom  Halse  zu  schaffen. 

Sie  hat  stets  ihre  Diebstahle  eingestanden,  reuig  geweint,  wohl 
auch  hier  oder  da  mal  gesagt,  sie  konne  es  nicht  lassen,  nie  aber  ihre 
Motive  des  naheren  erklart,  sondern  sie  lieB  sich  sozusagen  willig  verur- 
teilen.  Sie  fiirchtete  in  fruherer  Zeit,  erst  recht  bestraft  zu  werden,  wenn 
sie  angabe,  sie  konne  gegen  ihre  unverbesserliche  Lust  am  Stehlen  nicht 
ankampfen.  Sie  meint  auch,  daB  sie  einmal  gerade  wegen  einer  der- 
artigen  AuBerung  ihrerseits  eine  unverhaltnismaBig  hohe  Strafe  erhalten 
habe.  Auch  hielt  sie  selber  bei  ihrer  bigotten  Art  ihre  Stehlsucht  fur  siind- 
haft  und  betete  deshalb  sehr  viel.  Spater,  als  sie  beim  Stehlen  Orgasmus 
bekam,  trat  noch  das  Gefuhl  des  Genanten  des  ganzen  Vorganges  hinzu. 

Und  so  erklart  es  sich,  daB  es  bei  ihr  niemals  zu  einer  psychiatrischen 
Begutachtung  gekommen  ist. 

Nachdem  sie  aber  1904  aus  dem  Zuchthause  entlassen  war,  hatte 
sie  in  der  SchillingstraBe  in  Berlin  eine  kleine  Wohnung  inne  und  fiel  hier 
ihrem  Aftermieter,  einem  jungen  Kaufmann  W.,  durch  ihr  vieles  Weinen 
und  Beten  auf.  Als  er  sie  einmal  bei  einem  heiBen  Gebete  zu  Gott,  der  sie 
vor  dem  Stehlen  schutzen  solle,  belauscht  hatte,  vertraute  sie  sich  ihm 
an,  und  als  er  nun  auch  erfuhr,  daB  wiederum  ein  Verfahren  wegen  Dieb- 
stahls  gegen  sie  schwebe,  machte  er  dem  Ersten  Staatsanwalt  davon  Mit- 
teilung.  Dadurch  kam  der  Fall  zur  Begutachtung. 

Seit  Anfang  der  20er  Jahre  ist  die  B.  fast  dauernd  hinter  SchloB 
und  Riegel  gewesen.  Nach  den  Akten  der  Strafanstalten  hat  sie  oft  zu 
Klagen  AnlaB  gegeben.  Sie  zankte  sich  mit  ihren  Mitgefangenen,  war 
aufsassig,  nahm  auch  hier  und  da  einer  anderen  etwas  weg,  war  sehr 
fromm,  betete,  dichtete  und  wollte  sich  nichts  sagen  lassen. 

Zeugen  fur  ihre  sonstige  Vorgeschichte  waren  mir  nicht  zur  Ver- 
fiigung,  da  Verwandte  und  Bekannte  teils  wegen  ihres  Lebenswandels, 
teils,  weil  die  lange  Strafhaft  die  B.  auBer  Konnex  setzte,  sich  von  ihr 
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zuriickgezogen  hatten.  Eine  Cousine,  Frau  P.,  erschien  allerdings  vor 
Gericht  als  Zeugin,  konnte  aber  nichts  Brauchbares  bekunden,  da  sie  als 
Kind  die  B.  nur  wenig  kannte. 

Um  zunachst  das  Wesen  der  B.  zu  schildern,  will  ich  einen  Teil  der 
Krankheitsgeschichte  der  Anstalt  Herzberge  im 
Auszuge  mitteilen.  Ich  lasse  dabei  jedoch  vor  der  Hand  alle,  bei  eingehen- 
der  Exploration  hervorgegangenen  genaueren  Daten  iiber  ihren  Stehl- 
trieb  und  seine  Motive  und  iiber  ihr  Geschlechtsleben  weg,  um  mich  bei 
der  Schilderung  und  Besprechung  ihres  Lebens  nicht  immer  wiederholen 
zu  miissen. 

1.  Aufnahme. 

15.  Februar  05.  Hat  der  Pflegerin  erzahlt,  daB  sie  so  viel  Kummer 
und  Sorgen  durchgemacht  habe,  sie  sei  so  oft  wegen  Diebstahls  bestraft 
und  konne  doch  nichts  dafiir,  das  Stehlen  sei  ihr  angeboren.  Erzahlt 
dem  Arzt  auf  Befragen,  sie  sei  schon  vor  der  Konfirmation  ein  paarmal 
wegen  Diebstahls  bestraft  worden.  Ihre  Mutter  habe,  als  sie  mit  ihr 
schwanger  ging,  in  einem  Nachbarhause  etwas  gestohlen,  was  keinen 
Wert  hatte.  Der  Stehltrieb  sei  auf  sie  ubergegangen.  Das  sei  jetzt  ihr 
MiBgeschick.  Das  Stehlen  komme  wie  Anfalle  iiber  sie.  Es  sei  ihr  in  dem 
Moment  eine  wahre  Lust.  Vor  dem  und  nach  dem  wiiBte  sie  nichts  davon. 
Die  Sache  mit  der  Mutter  (den  Diebstahl  wahrend  der  Schwangerschaft 
derselben)  hatte  sie  von  einer  Tante  erfahren.  Sie  sei  friiher  mal  im  Unter- 
suchungsgefangnis  wahnsinnig  geworden.  War  so  schwermiitig,  urns 
Haar  hatte  sie  sich  das  Leben  genommen.  Bisher  gut  geschlafen. 

16.  Februar  05.  In  der  letzten  Nacht  geweint,  hat  sich  auf  den  FuB- 
boden  gelegt  und  gejammert,  auf  Fragen  der  Pflegerin  nicht  geantwortet. 
Sagt  dem  Arzt  heute,  wenn  ihr  so  zu  Mute  sei,  komme  kein  Wort  iiber  ihre 
Lippen.  Liegt  fiir  gewohnlich  still  im  Bett,  beteiligt  sich  wegen  ihrer 
Schwerhorigkeit  wenig  an  der  Unterhaltung  anderer,  hat  aber  zeitweise 
ein  groBes  Bedurfnis  sich  mitzuteilen  und  erzahlt  besonders  einer  bestimm- 
ten  Pflegerin  viel  von  ihrem  Leben.  Dabei  wiederholt  sie  sich  auBerordent- 
lich  viel,  spricht  von  ihrem  Ungluck  immer  in  Superlativen,  macht  einen 
intensiven  Unterschied  zwischen  sich  und  gewohnlichen  Verbrechern. 
Xeigung  zu  religiosen  Schwarmereien.  Liest  im  Gebetbuch.  Manchmal 
kommen  ihr  dabei  die  Tranen.  Auch  singt  sie  fromme  Lieder,  deklamiert 
religiose  Gedichte,  von  denen  einige  angeblich  von  ihr  verfaBt  sind.  Die- 
selben  sind  schwiilstig,  bilderreich,  religios  und  phrasenhaft.  Betont 
dann  immer,  so  etwas  konne  sie  jetzt  nicht  mehr  machen,  ihr  Nerven- 
system  sei  durch  die  lange  Haft  zerriittet,  ihr  Gedachtnis  geschwunden. 
Auch  erzahlt  sie  gern,  dafi  sie  nur  in  besseren  Kreisen  verkehrt  habe, 
gebildet  sei,  und  daB  sie  mit  einem  vornehmen  Herrn  ein  Verhaltnis  gehabt 
habe,  der  ihr  eine  ganze  Einrichtung  gekauft  und  sie  auch  oft  materiell 
unterstutzt  habe.  Sie  halte  viel  von  der  Religion,  bete  viel  und  sei  von 
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den  Angehorigen  schon  friiher  verspottet  worden.  Manche  hatten  behaup- 
tet,  sie  leide  an  religiosem  Wahnsinn.  Gestohlen  babe  sie  als  Schulkind 
schon.  Der  Lehrer  babe  dann  gesagt,  sie  werde  noch  mal  im  Zucbtbaus 
enden. 

17.  Februar  05.  Faltet  beimlicb  die  H&nde  unter  der  Bettdecke 
und  betet,  daB  ihr  die  Tr&nen  berunterlaufen  (Bericbt  der  Nachtwacbe). 

18.  Februar  05.  Weint  den  ganzen  Morgen.  1st  nicht  zu  einer 
AuBerung  zu  bewegen. 

23.  Februar  05.  Sebr  wechselnd  im  Verbalten,  oftmals  sorglos 
heiter,  oft  tiefsinnig.  Mancbmal  ist  sie  so  geniert,  iiber  ibr  Leben  zu  spre- 
chen,  daB  sie  nur  in  Andeutungen  redet  und  das  Wort  „Zuchthaus“  gar 
nicht  aussprechen  kann;  anderemale  erzahlt  sie  Mitkranken  und  Pfle- 
gerinnen  ruckbaltlos  davon.  Sie  ist  zu  alien  freundlicb  und  liebenswiirdig, 
wenn  sie  nicht  gerade  weint.  Nie  erregt  oder  zornig.  Spielt  gem  mit  einem 
kleinen  idiotischen  Kinde.  Spricht  nie  ein  unanst&ndiges  Wort. 

26.  Februar  05.  Hat  dem  Kinde  einen  Apfel  weggenommen.  Gibt 
ibn  sp&ter  von  selber  wieder  zurtick. 

2.  Marz  05.  Ortlich  und  zeitlich  vollig  orientiert.  Merkfahigkeit: 
1963  nach  4  Minuten  richtig  wiederholt. 

Kaiser?  Wilhelm  Rex. 

Welcher?  der  II.  oder  III. 

17  +  4  =  21. 

17  —3  =  14. 

Unterschied  zwischen  PreuBen  und  Deutschland? 

FluB  Berlin?  (simuliert  bier  sicher).  FluB  Hamburg?  (schlieBlich 
nach  langem  Besinnen):  Elbe. 

Unterschied  FluB  und  See?  (kriegt  es  nicht  raus). 

Warum  flieBt  ein  FluB?  (halt  FluB  fur  AbfluB  groBerer  Gewasser). 

Einwohner  Berlins?  In  die  Millionen  gebt  es. 

Luther:  Bibelubersetzer  und  Reformator.  (Kennt  die  Gescbichte 
ziemlicb  genau). 

Wie  ist  der  Mann  der  Scbwester  Ihres  Vaters  mit  Ihnen  verwandt? 
(Typische  Antwort):  Der  ist  in  Thiiringen,  (schlieBlich  doch):  Onkel. 

Was  ist  Verbrecben?  Siinde.  Vergebung  gegen  Gesetz. 

Warum  Verbrecben  bestraft?  Zum  Scbutze  des  Nachsten  und  um 
den  Bosen  zu  bessern. 

Wie  denken  Sie  sicb  die  Zukunft?  Icb  muB  eben,  wenn  das  so  iiber 
mich  kommt,  eingeschlossen  werden,  damit  icb  nicht  rauskomme  und 
stehle.  In  zwei  Tagen  ist  das  sicher  voriiber. 

Warum  bisher  nicht  gescbehen  ?  Hab  es  ja  niemand  zu  sagen  gewagt, 
und  wenn  ich  mich  selber  einschlieBe,  mach’  icb  ja  doch  wieder  auf,  wie 
mondsiichtig,  icb  muB  eben. 

Warum  nicht  friiher  vor  Gericht  vom  Stehltrieb  gesagt?  Wie  kann 
ich  denn!  Das  batten  eben  meine  Eltern  sagen  miissen.  Die  haben  es  doch 


Digitized  by  L^ooQle 


Genese  einer  sexuellen  Abnormitat  bei  einem  Falle  usw.  939 


gewufit.  Die  sind  an  allem  schuld.  Wie  kann  ich  denn  auch  sagen:  „Ich 
kann  das  Stehlen  nicht  lassen!?“ 

Bei  der  ganzen  Exploration  „stellt  sie  sich  an“,  zimperlich;  jam- 
mert  dazwischen  wieder  pathetisch,  paBt  nicht  auf,  redet  immer  von  ihren 
Seelenqualen  und  Seelenkampfen  usw. 

Da  sie  erzahlt  hat,  daB  sie  einigemale  Visionen  gehabt,  war  sie  auf- 
gefordert  worden,  diese  Visionen  zu  beschreiben.  Trotz  ausdrticklicher 
Weisung  nur  inhaltlich  kurz  zu  schildern,  da  der  Arzt  das  andere  ja  alles 
wisse,  schreibt  sie  einen  langen  Salbader  mit  vielen  religiosen  Phrasen 
verbramt,  und  die  Hauptsache  verschwindet  fast  ganz. 

7.  Marz  05.  Lauft  auf  und  ab,  wirft  sich  auf  den  Boden  „ich  habe 
keine  Ruhe!  ich  weiB  nicht,  was  mir  ist;  lassen  Sie  mich  zufrieden  “ 

8.  Marz  05.  Wieder  ganz  vergnugt. 

14.  Marz  05.  Beschaftigt  sich  mit  Hausarbeit.  Singt  und  betet 
dann  viel  aus  dem  Gesangbuch.  Freundet  sich  mit  Pat.  M.  und  K.  an, 
die  viel  von  Spiritismus  erzahlt  und  Karten  legt. 

19.  Marz  05.  Bettnassen,  Schlafwandeln,  Mondsucht,  Krampfan- 
falle  negiert.  Ohnmachten  oft,  seit  vielen  Jahren  schon.  Ihr  werde  so 
angenehm  schwach,  „es  ist  solche  Seligkeit“.  Brauchte  sich  manchmal 
nur  in  eine  Sofaecke  zu  setzen,  dann  ginge  es  bald  voriiber.  Es  sei  „ein 
unnennbares  suBes  Gefuhl“,  das  sie  uberkomme.  Sie  werde  blaB  dabei. 
Fruher  batten  Bekannte  ein  nasses  Tuch  ihr  auf  die  Stirn  gelegt,  dann 
war  wieder  alles  voriiber.  Erscheinungen  will  sie  dabei  nicht  gehabt  haben. 
Dabei  sollen  auch  keine  Erregungszustande  auftreten,  auch  nicht  im 
AnschluB  an  Ohnmachtsanfall.  Nie  ZungenbiB,  nie  Hinstiirzen.  Getraumt 
habe  sie  von  jeher  sehr  lebhaft  und  oft  angstlich  (z.  B.  sttinde  am  Rande 
eines  Abgrunds  [Albdruck]);  hat  oft  aufgeschrien.  Sei  oft  beim  Beten 
ohnmachtig  geworden,  auch  manchmal  beim  Schreiben  und  beim  Dichten, 

wenn  innerlich  erregt .  Ohnmachten,  Beklemmungsgefuhl,  perio- 

dische  Verstimmungen  nicht  irgendwie  koinzidierend  mit  Periode.  (Zwangs- 
vorstellungen  und  Zwangshandlungen  ?  nachdem  ihr  erklart,  was  ge- 
meint  ist).  Oft  Tur  manchmal  auf-  und  dann  wieder  zugeschlossen,  oft 
wieder  an  die  Klinke  gefaBt.  Aber  nicht  sonderliche  Beklemmung  dabei. 
Periode  nach  Einsegnung.  Immer  ziemlich  regelmaBig  fruher.  Jetzt  seit 
mehreren  Jahren  unregelmaBig. 

1.  Partus  mit  18  y2  Jahren. 

2.  Partus  mit  28  y2  Jahren. 

Geburten  normal.  Kinder  angeblich  von  demselben  Manne. 

Stehltrieb  auch  unabhangig  von  Periode.  In  Schwangerschaft  auch 
nicht  mehr  als  sonst.  Eigentliches  Globusgefuhl  fehlt.  Mit  der  Zeit  sei 
sie  etwas  vergeBlich  geworden,  aber  stets  Erinnerung  an  die  Straftaten. 

Macht  einen  groBen  Unterschied  zwischen  sich  und  eigen tlichen 
Verbrechern,  habe  Abscheu  gegen  solche;  besonders  gegen  Diebe,  da  ihre 
Motive  zum  Stehlen  ganz  anderer  Natur  seien.  Fuhle  ihren  Stehltrieb 
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als  Fluch  und  schwere  Krankheit  auf  sich  lasten.  (Weint  los);  wiinsche 
nie  entlassen  zu  werden,  mochte  in  einer  Anstalt  bleiben;  das  miisse  ja 
sein,  sonst  stehle  sie  ja  doch  wieder.  Ach,  wenn  doch  ein  Mensch  immer 
um  sie  ware,  der  sie  mit  Gewalt  halten  konnte,  aber  selbst  das  wurde 
ja  auch  nichts  niitzen;  denn,  wenn  der  Trieb  iiber  sie  komme,  dann  wiirde 
sie  sich  der  Gewalt  entziehen,  sie  wiirde  es  auf  alle  Falle  zu  erreichen 
suchen;  sie  kenne  sich  dann  nicht  mehr,  von  Willen  sei  dann  bei  ihr  keine 
Spur,  der  Geist  sei  willig,  aber  das  Fleisch  schwach,  oder  nein,  nicht  mal 
das,  auch  der  Geist  nicht  willig,  sie  sei  nicht  mehr  sie  selbst,  nicht  in  ihrer 
eigenen  Gewalt,  sie  konne  beten,  soviel  sie  wolle,  und  weinen  und  flehen; 
es  gehe  doch  los,  sie  wisse  es  ja,  und  derErfolg  habe  es  ja  jedesmal  gezeigt. 

Hypnose.  —  Druck  auf  Augenlider,  Streichen  der  Arme.  Sinkt 
leicht  in  Hypnose.  Katalepsie  der  Arme  und  Beine.  Versuch  sie  zum 
Stehlen  zu  bringen  mifilingt.  Kleine  suggerierte  Handlungen  werden  aus- 
gefiihrt;  riecht  an  Bleistift  statt  Rose  usw.  Nachher  Amnesie,  habe 
wohl  geschlafen,  entsinnt  sich  dann,  daB  der  Arzt  ihr  die  Augen  zuge- 
driickt  habe.  Wei  ter  weiB  sie  nichts. —  23.  Marz  05.  Kann  iiber  die  Straf- 
taten  nur  ganz  summarisch  berichten,  habe,  wenn  sie  auBerhalb  einer 
Strafanstalt  war,  eigentlich  immer  gestohlen.  Gewohnlich  eine  Zeitlang 
immer  in  derselben  Branche,  weil  ihr  das  be- 
quemer  1  ag.  DaB  sie  auch  mal  Sachen  von  hohem  Werte  gestohlen, 
sucht  sie  zunachst  zu  verheimlichen,  gibt  das  aber,  als  sie  daran  erinnert 
wird,  unumwunden  zu.  Bei  Haussuchungen  wurden  bei  ihr  gewohnlich 
ganze  Sammlungen  entwendeter  Gegenstande  gefunden,  viele  wurden 
ihr  allerdings  auch  als  gestohlen  vorgeworfen,  die  sie  gekauft  hatte.  Sie 
stahl  an  manchen  Tagen  in  sehr  vielen  Laden,  wenn  das  Gefiihl  endlicher 
Erleichterung  und  Befriedigung,  das  spater  mit  Wollust  verbunden,  noch 
nicht  gekommen  war;  sie  lief  dann  so  lange  in  die  Laden,  bis  ihr  bei  Ent- 
wendung  eines  Gegenstandes  voile  Befriedigung  wurde.  Sie  sei  dann 
„wie  nicht  recht  gescheit“  gewesen,  habe  aber  immer  Erinnerung  an 
die  Tat  gehabt.  Vorher  habe  sie  meist  zwei  Tage  nicht  schlafen  konnen, 
wurde  immer  unruhiger,  bekam  Angst,  Beklemmung,  SchweiB, 
sie  weinte  dann  viel  und  betete,  Gott  moge  sie  doch  bewahren,  es  half 
aber  alles  nichts. 

Im  Gefangnis  auch  viel  gebetet,  dort  oft  nach  Gebet  Erleichterung, 
aber  nie  Wollust,  sondern  „beinahe  wie  Ohnmacht,  so  rosig“.  In  Straf- 
haft  manchmal  Visionen  gehabt,  die  sie  nicht  eigentlich  ftir  krankhaft 
halt.  Gott  gesehen,  Christus  auch,  er  sagte:  „Ich,  Dein  Gott,  helfe  Dir.“ 
Hat’s  auch  getan,  allerdings  „nur  innerlich“,  indem  sie  das  Gefiihl  bekam, 
doch  ein  Kind  Gottes  und  nicht  verloren  zu  sein.  Sah  sich  selbst  in  der 
Luft  schweben,  ein  Banner  mit  frommer  Inschrift  in  der  Hand  usw.  Sexuell 
mit  Brautigam  stets  normal,  angeblich  keine  Perversitaten,  auch  dabei 
Orgasmus,  sogar  angenehmer  als  beim  Stehlen,  das  sei  eben  auch  anders, 
mehr  Entladung  ihrer  unruhigen  Stimmung  dabei.  Schildert  ekstatische 
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Zust&nde,  in  denen  sie  im  Gef&ngnis  selig  in  den  Himmel  geblickt,  „viel- 
leicht  stundenlang“.  Christus  sah  sie  vorwurfsvoll  an,  „wie  den  Petrus“. 
Sah  die  Menschheit  geteilt  in  den  frommen  und  bosen  Haufen  usw.  „Beten 
Sie  nur  fleiBig,  Herr  Doktor,  dann  konnen  Sie  das  auch  erleben;  ja,  so  was 
will  erruhgen  sien,  heiliger  Schauer  ist  alles.  Beten  muB  man  und  nicht 
Liebeleien  haben.  Darum  babe  ich  die  Erscheinungen  immer  nur  im 
Gef&ngnis  gehabt,  wo  ich  nicht  in  dieser  Hinsicht  sundigen  konnte!“ 

25.  M&rz  05.  Hat  nachts  4  Uhr  einen  kleinen  Suizidversuch  ge- 
macht:  stand,  als  Pflegerin  den  Saal  betrat,  hinter  dem  Bett,  das  Tascheir- 
tuch  zweimal  um  den  Hals  geschlungen;  lieB  es  sich,  gering  sich  str&ubend, 
abnehmen  und  weinte.  Es  konne  nicht  mehr  so  weiter  gehen ;  sie  ertriige 
es  nicht  langer. 

27.  M&rz  05.  Entlassen;  ins  Untersuchungsgefangnis  zuruck- 
gefuhrt. 

Zweite  Aufnahme  (nach  Freisprechung)  31.  Mai  1905. 

16.  Juni  05.  In  den  Gef&ngnissen  sei  der  Drang  auch  aufgetreten. 
„Dann  habe  ich  auch  gestohlen,  Nadelbiichsen,  Knopfe  usw.  Spater 
habe  ich’s  dann  wieder  zuruckgegeben.  Aber  es  war  nicht  so  wie  drauBen. 
Es  ist  nicht  so  zum  Ausdruck  gekommen.“ 

Habe  friiher  beim  normalen  Geschlechtsverkehr  mit  ihrem  Br&u- 
tigam  und  ihren  Verhaltnissen  auch  Befriedigung  empfunden.  Dazwischen 
sei  ihr  aber  immer  wieder  dasselbe  mit  dem  Stehlen  passiert.  Sie  konne 
nicht  sagen,  daB  ihr  die  Befriedigung  beim  Stehlen  angenehmer  gewesen 
ware,  als  der  normale  Koitus.  Es  ist  ihr  einmal  passiert,  daB  sie  sich 
plotzlich  in  einer  anderen  Gegend  der  Stadt  fand,  ohne  zu  wissen,  wie 
sie  dahin  gekommen  ist.  „Es  war,  wie  verlaufen.“  Anfalle  nie. 

Wahrend  die  Pflegerin,  welche  die  Kranke  bisher  zu  besorgen  hatte, 
keine  Klagen  liber  die  Patientin  geauBert  hat,  ist  heute  der  neuen  (seit 
gestern)  an  gleicher  Stelle  tatigen  Pflegerin  aufgefallen,  daB  die  Patientin 
an  die  Betten  der  ubrigen  Patientinnen  im  Saal  herangetreten  ist  und 
den  Kranken  alles  EBbare  fortgenommen  hat,  um  es  sofort  aufzuessen. 
(Vgl.  damit  die  Angabe  der  Patientin,  daB  sie  hier  in  der  Anstalt  einmal 
das  merkwiirdige  Gefiihl  gehabt  habe.) 

30.  August  05.  Ihr  Stehltrieb  tritt  zeitweise  noch  zutage,  doch 
ist  derselbe  leicht  in  Schranken  zu  halten.  Wenn  etwas  fehlt,  sucht  man 
bei  ihr  nach  und  findet  es  dann  regelmaBig. 

Dritte  Aufnahme  30.  November  1905.  (Die  B.  war  inzwischen 
in  der  Charity  zur  Lichtbehandlung  ihres  Lupus.  Hat  nach  der  Anamnese 
dort  auch  gestohlen  und  verleumdet.) 

Bei  Aufnahme:  Kommt  ziemlich  erregt,  lligt,  verleumdet. 

1.  Januar  06.  Dr&ngt  energisch  auf  weitere  Lichtbehandlung. 
Man  habe  ihr  diese  versprochen.  Die  Stadt  rnusse  zahlen. 

7.  Januar  06.  Als  ihr  mitgeteilt  wird,  sie  sei  aus  der  Charity  des- 
halb  zuriickgesehickt  worden,  weil  sie  dort  auch  gestohlen  habe,  wird  sie 
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sehr  indigniert.  Das  konne  nur  die  Sch wester  behauptet  haben.  Die 
habe  es  dem  Herrn  Stabsarzt  in  die  Feder  diktiert.  Warum  sie  das  be- 
haupte,  das  wisse  sie  sehr  gut.  Solange  sie  (Patientin)  fur  jene  gearbeitet 
habe,  ware  es  gut  gewesen. 

Verlangt,  daB  die  Sache  untersucht  wird.  Auf  die  Entgegnung, 
daB  man  sich  nach  den  hier  gemachten  Erfahrungen  darauf  nicht  ein- 
lassen  konne,  bittet  sie  um  Briefpapier.  Sie  wolle  an  ihren  Rechtsanwalt 
schreiben,  daB  der  die  Sache  in  die  Hand  nehme.  Sie  wiinsche,  daB  die 
Angelegenheit  untersucht  werde.  Sie  sei  doch  keine  Diebin,  sie  stehle 
nur,  wenn  „ihr  so  sei“. 

19.  Januar  06.  Queruliert  wegen  der  Kost.  Hering  sei  zu  scharf. 
Der  schade  ihr.  Sie  musse  etwas  anderes  haben. 

23.  Januar  06.  Versucht,  mit  einer  zur  Entlassung  kommenden 
Kranken  einen  Brief  hinauszuschmuggeln.  Anfalle  habe  sie  in  der  Charity 
zweimal  gehabt.  (Was  gemacht?)  —  Sie  nehme  nicht  so  leicht  was  weg, 
die  Sache  musse  ihren  Reiz  haben.  Das  Stehlen  musse  mit  einer  gewissen 
Schwierigkeit  verbunden  sein. 

10.  Mai  06.  Hat  neuerdings  einen  70  jahrigen  Mann  fur  sich  inter- 
essiert,  der  sie  dauernd  besucht,  immer  sehr  zartlich  ist,  mehrere  Antrage 
auf  Entlassung  gestellt  hat  und  sie  heiraten  will. 

29.  Juni  06.  Patientin  hat  seit  Februar  cr.  keine  Menstruation 
(47  y2  Jahre).  Sie  gibt  an,  sie  habe  seit  dieser  Zeit  nicht  mehr  die  animierte 
Stimmung  mit  der  geschlechtlichen  Aufgeregtheit  und  habe  deshalb  auch 
nicht  mehr  gestohlen  oder  Neigung  zum  Stehlen  gehabt;  das  miisse  doch 
alles  Hand  in  Hand  gehen,  so  auch  die  Periode;  und  da  diese  weg  sei, 
hatte  man  doch  eine  Gewahr  dafur,  daB  sie  nicht  mehr  stehlen  werde. 
Daher  hatte  man  auch  keinen  Grund  mehr,  sie  hier  zu  halten.  AuBer- 
dem  werde  ja  jetzt  der  Herr  K.,  der  sie  heiraten  wolle,  auf  sie  auf- 
passen. 

Schwort  Stein  und  Bfcin,  daB  sie,  solange  sie  in  Herzberge  sei,  noch 
nichts  genommen  habe,  in  der  Charity  auch  nicht.  Als  sie  an  Einzelheiten 
erinnert  wird,  sagt  sie  naturlich,  daB  alles  entstellt  sei.  Von  der  Charite 
und  ihren  Rencontres  mit  dem  Pflegepersonal  erzahlt  sie  in  starkem 
Affekt,  teils  den  einen  grundlos  in  den  Himmel  hebend,  teils  den  anderen 
stark  anschwarzend.  In  vollster  Uberzeugung  von  ihrem  im  Grunde 
edlen  Charakter  streicht  sie  sich  selbstgefallig  heraus,  tut  versch&mt 
iiber  ihr  Geschlechtsleben,  will  aber  absolut  heiraten;  bringt  das  entweder 
zimperlich-jungferlich  oder  aber  kaufmannisch  klar  und  berechnet  vor, 
wie’s  eben  paBt. 

tJber  ihren  korperlichen  Befund,  den  sie  in  der  Anstalt 
bot  und  noch  jetzt  bietet,  ist  folgendes  zu  sagen: 

Die  B.  ist  mittelgroB,  maBig  gut  genahrt,  von  blasser  Farbe;  rechte 
Wange  ist  mit  Lupuseruptionen  bedeckt;  es  besteht  aber  auch  knocherne 
Gesichtsasymmetrie.  Rechtsseitig  besteht  eine  ganz  leichte  Spitzen- 
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affektion,  rechts  ein  kleiner  Leistenbruch.  Die  Genitalien  zeigen  keine 
Besonderheiten. 

Knie-  und  Achillphanomen  beiderseits  lebhaft. 

Plantarreflex  r  >  1. 

Bauchdeckenreflex  beiderseits  +. 

Leichtes  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen. 

Keine  bemerkenswerte  Gesichtsfeldeinschrankung.  Es  besteht  bei¬ 
derseits  Schwerhorigkeit. 

Pinselberuhrungen  werden  am  ganzen  Korper  weniger  gefiihlt,  als 
unter  normalen  Verhaltnissen.  Rechts  besteht  leichte  Hypasthesie. 
Am  ganzen  Korper  Hypalgesie.  Eine  starkere  Hypalgesie  an  beiden 
Unterschenkeln. 

Im  folgenden  will  ich  nun  die  Lebensgeschichte  der  B. 
mitteilen,  so  wie  sie  aus  den  mehrfachen  Untersuchungen,  den  Akten 
der  Strafanstalten  und  der  Staatsanwaltschaft,  meinen  Erhebungen 
wahrend  der  damaligen  Vorbesuche  zur  Begutachtung  und  besonders  den 
ofteren  Unterhaltungen  mit  der  Kranken  wahrend  ihres  zweiten  und 
dritten  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  Herzberge  sich  aufbaut. 

Bei  dem  zweiten  Vorbesuche  am  19.  Marz  1905  trat  die  B.  zum 
erstenmal  damit  hervor,  daB  sie  beim  Stehlen  Wollustgefiihl  bekomme. 
Und  dann  kamen  nach  langem  Drumherumreden,  heiBen  Tranen,  Ge- 
beten  und  echter  Scham  (bei  den  spateren  Unterhaltungen  farbte  ihr 
hysterisches  Wesen  auch  dieses  Geftihl  mit  unnattirlichen  Beimischungen) 
ihre  „Heimlichkeiten“  zutage. 

Die  eingehenden  Explorationen  tiber  ihr  Geschlechtsleben  sind, 
abgesehen  von  den  Vorbesuchen,  in  mehreren,  immer  monatelang  aus- 
einanderliegenden  langeren  Unterhaltungen  erfolgt,  hauptsachlich  des- 
halb,  weil  ich,  bei  dem  Wesen  der  Kranken  Unzuverlassigkeit  befurchtend, 
sicherer  gehen  wollte,  damit  die  in  einzelnen  Unterhaltungen  sich  etwa 
ergebenden  Abweichungen  mir  zeigen  konnten,  wie  weit  ihren  Angaben 
uber  ihr  Innenleben  zu  trauen  sei.  Im  groBen  und  ganzen  war  diese  Be- 
flirchtung,  wie  ich  spater  sah,  nur  wenig  berechtigt;  denn  wie  sehr  die  B. 
auch  bei  Angaben  uber  ihre  Zankereien  mit  dem  Pflegepersonal  zur  Luge 
und  Obertreibung  neigt,  wie  afTektiert  spater  oftmals  ihre  Geniertheit, 
wie  widerspruchsvoll  ihre  religiosen  und  sittlichen  Anschauungen  waren, 
und  schlieBlich  wie  wenig  prazis  ihre  zeitlichen  Angaben  waren,  —  im 
wesentlichen  waren  ihre  Aussagen  uber  ihren  Stehltrieb  und 
die  Motive,  ihre  merkwtirdigen  sexuellen  Erlebnisse,  immer 
ubereinstimmende. 

Das,  was  sich  nun  im  ganzen  aus  alledem  ergab,  ist  folgendes: 

Die  B.  ist  das  zweite  von  12  Kindern,  drei  Geschwister  sollen  noch 
am  Leben  sein.  Der  Vater  betrieb  eine  Fuhrwirtschaft,  kam  aber  nicht 
voran,  gab  sie  auf,  wurde  dann  Kommissionar.  Er  trank  immer  etwas. 
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Er  starb  vor  13  oder  14  Jahren.  Die  Mutter  starb  an  „Brustkrankheit“, 
soil  auch  „nervos“  gewesen  sein,  anscheinend  aber  nicht  wesentlich. 
Ihre  einmal  anfangs  in  Herzberge  gemachte  Aufierung  uber  den  Diebstahl 
der  Mutter  in  der  Schwangerschaft  ist  Wohl  nur  der  Erkl&rungsversuch 
ihrer  selbst  oder  ihrer  Tante,  unter  Benutzung  eines  alten  Volksglaubens. 

Der  GroBvater  vaterlicherseits  trank.  Die  B.  entsinnt  sich  aus 
ihrer  Jugend,  daB  er  einmal  nach  einem  groBeren  AlkoholexzeB  in  der 
Wut  alle  Fens  ter  seines  Hauses  eingeschlagen  habe. 

Die  B.  selbst  ist  1858  geboren,  hat  als  Kind  Masern  durchgemacht, 
sonst  erinnert  sie  sich  keiner  Krankheit  aus  ihrer  Kindheit. 

In  der  Schule  lernte  sie  leidlich  gut.  Krampfanf&lle  und  nacht- 
liches  Einnassen  sollen  nicht  vorgekommen  sein.  Von  Jugend  auf  aber 
hatte  sie  nachts  ofters  Albdriicken. 

Erst  in  den  letzten  zwei  bis  drei  Jahrzehnten  hat  sie  mitunter  leichte 
Ohnmachtsanwandlungen  gehabt,  nach  Aufregung,  beim  Beten  und  beim 
Dichten,  was  sie  in  Gefangnissen  gem  tat.  Ganz  bewuBtlos  wurde  sie 
dabei  nie,  sprach  auch  nie  verwirrt. 

Die  erstePeriode  tratbald  nach  der  Einsegnungein.  Die  Menstruation 
war  fruher  immer  regelmaBig,  wurde  erst  in  letzter  Zeit  unregelmaBig 
und  blieb  wahrend  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  Herzberge  schlieBlich 
ganz  weg.  (Klimax.) 

Schon  in  der  Jugend,  so  lange  sie  denken  kann,  fand  die  B.  ein  groBes 
Vergnugen^darin,  zu  stehlen.  Es  war  ihr  als  Kind  eine  groBe  Lust,  anderen 
Kindern  Spielsachen  wegzunehmen;  auch  EBwaren  nahm  sie,  schlieBlich 
alles,  was  sie  kriegen  konnte.  Die  Motive  hierfur  kann  sie  nicht  angeben. 
Sie  konne  nicht  behaupten,  daB  es  ihr  etwa  angenehm  war,  die  Kinder 
weinen  zu  sehen.  Sie  gab  auch  sehr  oft  von  selber  die  Dinge  wieder  zuriick, 
gab  auch  gem  von  ihrem  Eigentum  etwas  ab. 

Obwohl  sie  oft  dafur  geziichtigt  wurde,  konnte  sie  ihre  Untugend 
nicht  unterdrucken.  Ihre  Mutter  muBte  haufig  bei  Nachbarsleuten  wieder 
gutmachen,  was  sie,  die  Kranke,  angerichtet  hatte. 

Bei  kleinen  Einkaufen  konnte  sie  es  nicht  unterlassen,  einen  Gegen- 
stand  aus  dem  Laden  mitzunehmen,  sei  es  was  es  wolle,  das  Wegnehmen 
an  sich  schon  hatte  auBerordentlichen  Reiz  fur  sie. 

Mit  12  Jahren  entwendete  sie  mit  einem  anderen  Madchen  gelegent- 
lich  eines  gemeinsamen  Einkaufs  beim  Konditor  einige  Zuckersachen, 
die  spater  bei  jenem  Madchen  gefunden  wurden.  Dadurch  kam  die  Sache 
heraus,  und  die  eigene  Mutter  ztichtigte  die  B.  durch  Rutenschlage  auf 
die  entbloBten  Nates.  Nur  die  ersten  Schlage  taten  weh,  dann  aber  trat 
ein  merkwurdig  angenehmes  Gefiihl  ein,  sie  bekam  zum  erstenmal  Orgas- 
mus.  Die  Mutter  bemerkte  die  Veranderung,  schaute  ihr  ins  Gesicht  und 
lieB  von  der  Zuchtigung  ab. 

NaturgemaB  beschaftigte  das  Vorkommnis  bei  der  Zuchtigung  ihre 
Phantasie,  jedoch,  glaubt  sie,  nicht  sehr  lange  und  auch  nicht  allzuoft; 
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sie  will  auch  Schl&ge  auf  den  entbloBten  Podex  nicht  mehr  bekommen 
haben.  Das  Stehlen,  das  sie  auch  damals  weiter  fortsetzte,  soil  in  der 
Folgezeit  durchaus  nicht  ein  bewuBtes  Mittel  zum  Zweck  der  Herbei- 
ftihrung  einer  geschlechtlichen  Erregung  gewesen  sein,  sondem  sie  stahl, 
wie  vorher,  weiter  aus  derselben  ihr  unerkl&rlichen,  damals  fur  sie  auch 
einer  Erklarung  nicht  bediirfenden  Neigung,  die  zwar  uniiberwindlich 
schien  (was  ihr  jedoch  nicht  besonders  zum  BewuBtsein  kam),  die  aber 
nicht  als  so  qu&lender  Zwang  empfunden  wurde,  wie  es  spater  der  Fall  war. 

BewuBte  perverse  geschlechtliche  Neigungen  waren  ihr  in  der  Jugend 
fremd.  Sentimentale  Madchenfreundschaften  bestanden  hier  und  da, 
auch  kam  es  dabei  zu  Zartlichkeiten  und  Kiissen,  aber  ohne  daB  deut- 
liche  sexuelle  Neigungen  hervortraten.  Sie  verlobte  sich  ziemlich  friih, 
empfand  auch  bei  den  Zartlichkeiten  des  Brautigams  geschlechtlichen 
Reiz.  Der  Brautigam  trennte  sich  von  ihr,  als  sie  einmal  wieder  wegen 
Diebstahls  gerichtlich  bestraft  wurde.  In  spateren  Jahren  hat  sie  hier 
und  da  mit  einem  Manne  ein  geschlechtliches  Verhaltnis  gehabt.  Im  ge¬ 
schlechtlichen  Verkehr  zeigten  sich  keine  deutlichen  pathologischen  Ab- 
weichungen.  Geschlechtlich  erregt  wurde  sie  damals  nur  in  Gegenwart 
Oder  durch  die  Zartlichkeiten  eines  Mannes;  beim  Beischlaf  hatte  sie  den 
gewohnlichen  GenuB.  Zwar  war  es  ihr  lieb,  wenn  sie  dabei  heftig  angepackt 
wurde,  jedoch  bewegten  sich  derartige  leichte  masochistische  Gefiihle 
noch  in  normaler  Breite.  Auch  deutet  nichts  daraufhin  (wenigstens  ist 
nichts  von  der  Kranken  dariiber  zu  erfahren),  daB  sich  zu  damaliger  Zeit 
oder  vorher  in  der  Kindheit  ihre  heimlichsten  Gedanken  mit  Vorstellungen 
der  Algolagnie  beschaftigten.  Spater  aber  regten  sich  in  ihr  von  selber 
ofters  sexuelle  Geliiste;  und  in  der  Entbehrung  des  Geliebten,  besonders 
aber  in  der  Erwartung  desselben,  suchte  sie  Befriedigung,  indem  sie  das 
Kopfkissen  umarmte,  die  Betten  oder  Kleidungsstiicke  des  Mannes  an 
die  Unterbauchgegend  driickte.  Selbstausgeiibte  Masturbation  brachte 
zwar  Erregung,  angeblich  aber  nicht  voile  Befriedigung  und  soil  frtiher 
im  ganzen  selten  ausgefiihrt  sein. 

Abgesehen  also  von  dem  Jugenderlebnis  (Ziichtigung  seitens  der 
Mutter)  zeigte  die  Geschlechtsempfindung  und  das  Geschlechtsleben  kein 
erhebliches  Abweichen  vom  gewohnlichen. 

Um  so  mehr  fallt  nun  die  Angabe  der  Kranken  auf,  daB  sie  (sie 
kann  nicht  genau  das  Jahr  bestimmen,  jedoch  war  es  ungefahr  in  der 
Mitte  der  zwanziger  Jahre,  also  zur  Zeit  ihrer  volleren  Reife)  bei  der  Aus- 
fiihrung  eines  Ladendiebstahls,  nachdem  sie  vorher  sehr  aufgeregt  ge¬ 
wesen,  plotzlich  Orgasmus  bekam.  Ihre  Angaben  dariiber  sind  ungenau, 
wann  das  Wollustgefiihl  eintrat,  ob  in  dem  Moment,  wo  sie  nach  dem 
Gegenstand  griff,  oder  wo  sie  ihn  in  Sicherheit  hatte,  oder  wo,  was  oft 
sofort  geschah,  die  Sache  gleich  bemerkt  und  sie  festgenommen  wurde. 

Nachdem  ihr  das  noch  ein  paarmal  passiert  war,  anderte  sich  der 
Charakter  ihres  Stehltriebes. 
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Aus  ihrer  Kindheit  ist  ihr  zwar  nicht  bekannt,  daB  Oder  ob  sie  ernst- 
lich  gegen  ihre  Untugend  angek&mpft  hat,  doch  aus  der  Zeit,  wo  sie  er- 
wachsen  war,  ist  ihr  in  Erinnerung,  daB  sie  von  Zeit  zu  Zeit  in  eine  merk- 
wiirdige,  schwer  zu  beschreibende  Stimmung  kam.  Es  sei  oft  folgender- 
maBen  verlaufen:  Eines  Tages  wurde  ihr  so  schwer  zu  Mute,  so  „merk- 
wiirdig  ums  Herz“,  sie  hatte  nirgends  Ruhe,  Hitze  stieg  ihr  auf  in  den 
Kopf,  auch  ein  beklemmendes  Gefiihl  ging  ihr  hoch  bis  in  den  Hals,  „es 
war  mir  immer  so,  als  ob  nicht  viel  mehr  fehle,  dann  ist  das  Leben  weg“. 
Sie  muBte  dann  viel  weinen  und  konnte  sich  nicht  aussprechen,  sie  bekam 
kaum  ein  Wort  hervor.  Der  Zustand  dauerte  meist  bis  zum  n&chsten 
Tage,  die  Nacht  inzwischen  habe  sie  wenig  geschlafen,  oft  gebetet.  Am 
andern  Morgen  aber  sei  es  meistens  noch  viel  schlimmer  gewesen,  die 
Unruhe  wurde  unertraglich,  es  habe  sie  mit  Macht  aus  der  Wohnung 
getrieben.  Aus  Erfahrung  wuBte  sie,  daB  sie  nun  stehlen  wurde;  trotzdem 
sei  es  ihr  um  keinen  Preis  moglich  gewesen,  sich  dann  uber  ihren  Zustand 
auszusprechen,  damit  die  Tat  noch  verhindert  werden  konnte.  Sie  habe 
sich  manchmal  eingeschlossen,  aber  sie  wuBte  ja,  daB  sie  doch  wieder 
offnen  wurde. 

Jedoch  war  dieser  Zustand  nach  ihrer  Schilderung  nicht  absolut 
unangenehm;  es  mischten  sich  Angst  und  Erwartung  zugleich  in  die  trieb- 
artige  Erregtheit,  in  der  es  sie  nirgends  lieB.  Dieser  Zwang  loste  sich  ge- 
wohnlich  in  Ausfiihrung  eines  Diebstahls ;  wenn  nicht,  so  stahl  sie  in  dieser 
Stimmung  weiter,  bis  sie  nach  einigen  Diebstahlen  sich  befreit  fiihlte. 
Sie  hatte  dann  ein  Gefiihl  innerer  Befriedigung,  sie  atmete  auf. 

Spater  aber,  als  sie  beim  Stehlen  Orgasmus  bekam,  mischte  sich 
in  diese  sonderbare  Stimmung  vor  dem  Diebstahl,  anscheinend  ihr  un- 
bewuBt,  die  sexuelle  Zutat.  Der  Drang  wurde  jetzt  viel  gewaltiger.  Wenn 
sie  auch  den  Stehlakt  nicht  ausfiihrte,  um  Orgasmus  zu  bekommen,  so 
war  die  Stimmungslage,  in  die  sie  von  Zeit  zu  Zeit  geriet,  jetzt  eine  deut- 
lich  gehobene,  es  war,  wie  sie  selber  sagt  „wie  geschlechtliche  Lust“.  Die 
unangenehmen  Empfindungen,  die  sich  hineinmischten,  beruhten  jetzt 
eigentlich  nur  auf  der  Gberlegung,  daB  sie  nun,  wie  sie  wohl  wuBte,  un- 
weigerlich  einen  Diebstahl  begehen  wurde,  was  sie  fur  Stinde  hielt,  und 
infolgedessen  vermutlich  eine  Freiheitsstrafe  zu  gewartigen  hatte,  deren 
Unannehmlichkeiten  sie  aus  Erfahrung  kannte. 

Hatte  sie  friiher  in  der  Qual  ihrer  Spannung  vor  den  Diebstahlen 
ofters  gebetet  und  damit  die  Tat  hinausgeschoben,  so  war  ihr  eine  Be- 
kampfung  jetzt  kaum  moglich;  sie  sagt  wortlich:  „Da  ist  nichts  mehr 
von  Gott,  da  denke  ich  garnicht  daran,  wie  schrecklich  es  ist,  was  ich 
tun  will,  da  habe  ich  gar  nicht  mal  ernstlich  die  Absicht,  es  zu  lassen!“ 
Betete  sie  wirklich,  so  wuBte  sie,  daB  es  doch  nichts  helfen  wurde.  Manch¬ 
mal  ging  das  so  einen  Tag  und  eine  Nacht  hindurch;  dann  machte  sie 
sich  des  Morgens,  vor  Unruhe  zitternd,  gewohnlich  mit  einer  Handtasche 
auf,  war  aber  im  iibrigen  so  aufgeregt,  daB  sie  ihr  Geld  often  auf  dem 
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Tisch  und  die  Tiir  tinverschlossen  lieB,  und  ging  stehlen,  bis  sich  der  innere 
Drang  in  Befriedigung  loste,  und  zwar  jetzt  mit  Orgasmus. 

Die  Qualitat  des  Gegenstandes  war  ihr  in  bezug  auf  seine  Brauch- 
barkeit  gleichgiltig;  man  denke  nur  daran,  daB  sie  sich  ebensogut  eine 
Goldkette  aneignete,  wie  sie  mit  Kleinigkeiten,  z.  B.  einer  Tasse,  zwei 
Gurken,  einem  Teekessel,  einer  Btichse  Sardinen  oder  einer  Rolle  Schnur 
furlieb  nahm.  Je  schwieriger  aber  ein  Gegenstand  zu  erlangen  war,  um 
so  eher  war  sie  befriedigt.  Wenn  sie  eine  Zeitlang  Wertsachen  stahl,  so 
tat  sie  das  mehr  im  Hinblick  auf  die  schlimmeren  Folgen  (also  auch  Gefahr), 
als  auf  den  materiellen  Wert  fur  sie.  tJberhaupt  spielt  die  Schwierigkeit 
und  die  Gefahr  bei  ihrem  Stehlen  eine  Rolle.  Die  Gefahr  konnte  auch 
darin  bestehen,  daB  in  dem  betrefTenden  Gesch&ft  eine  genaue  Kontrolle 
ausgeubt  wurde  und  viele  Menschen  sie  umgaben,  unter  deren  Augen 
sozusagen  sie  dann  stahl.  All  die  kleinen  Unredlichkeiten  und  Diebstahle, 
die  sie  in  Strafanstalten  beging,  indem  sie  anderen  arbeitenden  Gefangenen 
hier  eine  Nadelbuchse,  da  Knopfe  usw.  wegnahm,  brachten  ihr  nicht  ent- 
fernt  die  oben  angegebene  Befriedigung,  ebensowenig  auch  das  oftere 
Wegnehmen  von  EBwaren  anderer  Kranker  letzthin  in  der  Anstalt  Herzberge. 

Vor  iiber  15  Jahren  nun  trat  noch  ein  anderes  Erlebnis  ein,  das  ebenso 
wie  die  Ziichtigung  in  der  Jugend  durch  die  Mutter  sie  sehr  uberraschte. 
Kurz  nach  Ausfuhrung  eines  Ladendiebstahls  ergrifT  sie  auf  der  StraBe 
ein  Mann,  vermutlich  der  Inhaber  des  Ladens  (in  der  Erregung  habe 
sie  es  nicht  genau  gesehen),  und  gab  ihr  eine  kraftige  Ohrfeige.  In  dem- 
selben  Moment  trat  bei  ihr  Wollustgefuhl  ein.  In  der  darauffolgenden 
Zeit  hat  sie  an  diese  Ohrfeige  nur  mit  peinlichen  Gefiihlen  gedacht,  die 
Erinnerung  war  fur  sie  nicht  sexuell  aufregend.  Wohl  aber  erinnert  sie 
sich,  daB  sie  nach  diesem  Erlebnis  einigemale  gerade  in  dem 
Moment  der  tlberraschung  beim  Diebstahl  oder  bei  der  Festnahme  oder 
bei  der  einige  Augenblicke  darauf  erfolgten  Entlarvung  Wollustgefuhl 
bekam. 

In  der  fruheren  Zeit  war  es  nach  ihrer  Angabe  nicht  genau  zu  be- 
stimmen,  in  welchem  Augenblick  das  Wollustgefuhl  eintrat,  nur  so  viel 
wisse  sie  sich  zu  erinnern,  daB  in  den  Jahren  vor  jener  Ohrfeige  einige¬ 
male  gerade  das  b  e  i  oder  kurz  nach  dem  Stehlakt  sie  uberkommende 
Wollustgefuhl  sie  die  Vorsicht  auBer  Acht  lassen  lieB,  so  daB  ihre  Ertap- 
pung  auf  frischer  Tat  erfolgen  konnte.  Sie  habe  wie  „benommen“  da- 
gestanden  und  alles  mit  sich  geschehen  lassen.  Jetzt  aber  geschah  es 
ofters,  daB  das  Wollustgefuhl  nicht  nur  w  a  h  r  e  n  d  ,  sondern  anscheinend 
gerade  i  n  f  o  1  g  e  dieser  peinlichen  Szene  auftrat.  Wenn  es  vorgekommen 
war,  daB  ihr  Spannungsgefiihl  nach  e  i  n  maligem  Diebstahl  sich  nicht 
loste  (sei  es  mit  oder  ohne  Wollust),  so  trat  jetzt  bei  einer  Entdeckung 
fast  regelmaBig  Orgasmus  auf.  Sie  ftihlte  dabei,  daB  sie  an  den  Genitalien 
naB  wurde,  klemmte  die  Schenkel  zusammen,  faBte  auch  wohl  mit  der 
Hand  nach  dieser  Gegend. 
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Kam  sie  jetzt  (d.  h.  nach  jener  Ohrfeige)  einmal  in  jene  von  ihr 
beschriebene  Stimmung  der  heftigen  Spannung,  so  tauchten  in  ihr  immer 
energischer  die  Vorstellungen  an  den  Diebstahl  und  die  darauf  folgende 
Szene,  besonders  an  letztere,  auf.  Nichtsdestoweniger  aber  hatte  eine 
derartige  Stimmungslage,  wie  sie  meint,  nichts  zu  tun  mit  einer  von  selbst 
auftretenden  geschlechtlichen  Aufgeregtheit,  wie  sie  sie  auch  kennt;  die 
im  Falle  der  letzteren  auftretenden,  mehr  von  ihr  selbst  gew&hlten  Wollust- 
gedanken  beschaftigten  sich  stets  mit  einem  Geliebten.  Es  war  auch 
jetzt  wie  in  friiherer  Zeit  das  Wollustgeftihl  nicht  gerade  der  Zweck  ihres 
Stehlens  oder  wenigstens  nicht  ihr  bewuBt. 

In  ihren  nachtlichen  Traumen  kommen  sowohl  Liebesszenen  mit 
dem  Geliebten  vor,  die  sie  geschlechtlich  erregen,  ohne  daB  es  zum  Er- 
guB  kommt,  als  auch,  wenn  auch  seltener,  Szenen,  in  denen  sie  beim  Dieb¬ 
stahl  iiberrascht  wird,  und  dann  geschah  es  auch  einige  Male,  daB  sie  mit 
Orgasmus  erwachte. 

Nach  ihrer  Angabe  ist  das  Wollustgeftihl  beim  Koitus  mit  einem 
von  ihr  geliebten  Manne  schoner  als  das  Geftihl,  welches  sie  beim  Dieb¬ 
stahl  iiberkommt.  Es  ist  noch,  wie  sie  sagt,  etwas  anderer  Natur,  doch 
kann  sie  das  Gharakteristikum  eines  genauen  Unterschiedes  nicht  an- 
geben. 

Das  Auftreten  jenes  Spannungsgefiihls,  das  ihren  Stehltrieb  aus- 
lost,  ist  bei  ihr  nicht  einer  bestimmten  Periode  unterworfen,  wie  etwa 
ihre  Menstruation;  es  ist  auch  unabhtingig  davon.  Sie  gab  zwar  einmal 
in  der  Anstalt  Herzberge  in  neuerer  Zeit  an,  sie  habe  ihre  Menstruation 
verloren  (recte),  und  nun  habe  man  eine  Gewtihr  daftir,  daB  sie  auch  nicht 
mehr  stehlen  werde;  jedoch  ist  dies  nur  ein  Versuch,  eine  Entlassung  her- 
beizufiihren,  da  ihr  die  Riickhaltung  in  der  Anstalt  auf  die  Dauer  l&stig 
geworden  ist.  Und  auf  diese  Erkltirung  ist  sie  vermutlich  erst  durch  Fragen 
meinerseits  gekommen.  So  leugnet  sie  in  der  Anstalt  auch  hartn&ckig 
zu  onanieren,  obgleich  es  beobachtet  ist,  wahrscheinlich  weil  sie  nach 
Verlust  der  Menstruation  den  Anschein  erwecken  will,  als  habe  sie  keine 
geschlechtlichen  Regungen  mehr.  Ob  sie  allerdings  bei  dieser  Masturba¬ 
tion  Orgasmus  bekommt,  ist  nicht  sicher.  Sie  selbst  gibt  an,  daB  sie  fruher 
bei  Onanie  z.  B.  durch  Reibung  der  Genitalien  an  Kleidungsstticken  des 
Geliebten,  keinen  ErguB  bekommen  habe. 

Schreiten  wir  nun  zur  B  e  u  r  t  e  i  1  u  n  g  des  Falles,  so  miissen 
wir  uns  zunachst  vor  Augen  halten,  daB  die  B.  eine  Degenerierte  ist, 
und  zwar  eine,  bei  der  mehrere  Erscheinungsarten  der  Degeneration 
sich  mischen.  Die  korperlichen  Stigmata  und  ihr  ganzes  Wesen  deuten 
auf  die  als  Hysterie  genugsam  bekannte  Neurose  oder  besser  Psychose. 
Ihre  Sensibilitatsstorungen  und  die  leichte  Hypnotisierbarkeit  sind 
hysterischer  Natur;  hysterisch  sind  ferner  der  Stimmungswechsel, 
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die  Neigung  zu  Obertreibungen,  das  Aufbauschen  des  eigenen  Un- 
gliicks,  das  zeitweilige  Diskrettun  mit  Dingen,  die  sie  zu  andem  Zeiten 
ruckhaltlos  erzahlt. 

Auch  schwere  psychische  Storungen,  wie  sie  bei  der  Hysterie  bei 
alien  moglichen  Anlassen  auftreten  konnen,  finden  wir  bei  ihr,  Ohn- 
machtsanfalle,  ekstatische  Zustande  usw. 

Sehen  wir  in  unserer  Kranken  ganz  allgemein  eine  psychopathisch 
Degenerierte,  so  wird  es  weniger  schwer  fallen,  ihre  vielen,  ich  mochte 
sagen,  von  anderen  Neurosen  entlehnten  Ztige  mit  ihrem  psychischen 
Bilde  in  Einklang  zu  bringen;  so  die  epileptische  Nuance  ihres  from- 
men  Wesens  und  des  Inhaltes  ihrer  Halluzinationen,  die  sie  voriiber- 
gehend  in  Strafanstalten  gehabt  (vgl.  ihre  Erzahlung  von  der  Er- 
scheinung  der  in  den  guten  und  bosen  Haufen  geteilten  Menschheit, 
dann,  daB  sie  sich  selbst  schweben  sah,  ein  Banner  mit  frommer  In- 
schrift  in  der  Hand  usw.);  ferner  das  Verlaufen  (vgl.  Krankheits- 
geschichte  unter  16.  6.  05).  Wollte  man  durchaus  auf  das  Epileptische 
den  groBeren  Wert  legen,  so  konnte  man  ihre  Stehlakte  mit  vorher- 
gehender  krankhaft  veranderter  Stimmungslage  mit  um  so  groBerem 
Rechte  als  epileptische  Aquivalente  auffassen,  als  das  Unabweisliche, 
das  absolut  Unterjochende,  das  Hereinbrechende  mit  seiner  Unbe- 
kampfbarkeit,  eben  dieses  eigentlichste  Charakteristikum  der  sonst 
so  vielseitigen  Epilepsie,  auch  in  den  Diebstahlen  der  B.  gesehen 
werden  kann.  Betreffs  ihres  Orgasmus  miiBte  man  dann  an  die 
unwillkurliche  Urinentleerung  und  die  seltener  vorkommende  Ejakula- 
tion  im  epileptischen  Anfall  denken.  Die  geringe  quantitative  BewuBt- 
seinsbeeintrachtigung  jedoch  und  das  Stehlen  in  der  Kindheit,  vor 
dem  keine  entsprechende  Verstimmmung  auftrat,  das  auch  nicht  als 
Zwang  gefuhlt  wurde,  sprechen  wenig  fur  Epilepsie.  Ehe  wir  nun 
bei  unserer  Kranken  Hysteroepilepsie  oder  Hysterie  nebst  Epilepsie 
und  dann  vielleicht  noch  die  Verquickung  mit  einer  dritten  selb- 
standigen  Psychose  annehmen,  deren  Wesen  ihre  sexuellen  Eigen- 
tumlichkeiten  ausmachen,  ist  es  wohl  tatsachlich  besser,  wie  vorhin 
schon  gesagt,  die  Kranae  ganz  allgemein  als  Degenerierte,  etwa  im 
Sinne  Magnans ,  avfzufassen,  bei  der  die  einzelnen  Erscheinungen 
durchaus  nicht  einer  schubfachartigen  Klassifikation  bediirfen. 

Sowohl  die  schweren  psychischen  sexuellen  Perversionen,  die 
eventuell  von  vomherein  bestehen,  als  auch  leichtere  Formen,  z.  B. 
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die  Neigung  zum  Einschlagen  einer  falschen  Richtung  des  Geschlechts- 
triebes  im  jugendlichen  Alter  und  die  gelegentlichen  Entgleisungen 
aus  Anlafl  eines  Erlebnisses  mit  sexueller  Beimischung,  also  sozu- 
sagen  mehr  die  Anfalligkeit  in  einer  unfest  konsti- 
tuierten  Sexualsphare  finden  wir  hauptsachlich  bei  den 
Degenerierten.  So  bedurfte  es  auch  bei  der  B.,  die  in  der  Jugend 
zunachst  nur  durch  das  unverbess.erliche,  sicher  als  krankhaft  zu 
deutende  Stehlen  ihre  abnorme  psychische  Konstitution  manifestierte, 
bloB  eines  aufleren  AnstoBes,  namlich  jener  Ziichtigung  auf  das  ent- 
bldBte  Ges&B,  um  die  Keime  ihrer  ebenfalls  krankhaften  Sexualit&t 
deutlich  werden  zu  lassen. 

Ihr  ununterdruckbares  Stehlen  nun  mussen  wir  wohl  als  „Trieb- 
handlung  bei  Degenerierten44  auffassen.  Sie  stahl  nicht,  wie  der  Im- 
bezille,  dem  die  intellektuellen  und  ethischen  Vorstellungen  fehlen 
(auBer  vielleicht  in  der  friiheren  Jugend  der  B.);  sie  stahl  auch  nicht 
im  Dammerzustande;  sie  stahl  nicht  wie  der  Fetischist,  den  der 
zu  stehlende  Gegenstand  geschlechtlich  reizt;  auch  nicht,  um  sexuelle 
Befriedigung  zu  bekommen  aus  der  bio  Ben  Erfahrung  heraus,  daB 
bei  ihr  beim  Stehlakte  Orgasmus  eintritt;  denn  auf  normalem  Wege 
konnte  sie  sich  voile  geschlechtliche  Befriedigung  verschaffen  (es 
hat  ihr  auch  trotz  ihres  luposen  Leidens  nicht  an  Liebhabern  gefehlt); 
sie  stahl  ja  triebartig  auch  schon  zu  einer  Zeit,  wo  rie  noch  nicht 
Orgasmus  bekam. 

Ihr  Stehlen  deckt  sich  ferner  nicht  ganz  mit  dem  Stehlen  der 
„Warenhausdiebinnen44.  Nicht  bei  Gelegenheit  des  Besuches  eines 
groBen  Kaufhauses  stahl  sie,  das  mit  seinem  bunten  Getriebe  die 
Stimmungslage  alteriert,  die  Uberlegung  benimmt,  dessen  fur  einen 
Griff  bereit  liegende  Auslagen  charakterschwache,  zumal  hysterische 
Frauen  faszinieren  und  ihre  Grundsatze  taumeln  machen  konnen. 
Seit  der  Zeit,  wo  sie  erwachsen  ist,  stahl  sie  allerdings,  falls  sie  nicht 
in  einer  Strafanstalt  war,  meistens  in  Laden;  es  war  aber  gewohnlich 
so,  daB  nicht  bei  Gelegenheit  eines  Einkaufs  sie  unvermutet  die  Lust 
anwandelte,  sich  etwas  anzueignen,  sondern  sie  ging  mit  dem  Willen 
zu  stehlen  hin.  Warenhausdiebinnen  wiederholen  wohl  auch  den 
Gang  ins  Kaufhaus,  trotz  der  Erkenntnis,  wie  gefahrlich  ihnen  der 
Besuch  eines  solchen  ist;  bei  langsamer  Gewohnung  vielleicht  mit 
der  leichten  Nebenabsicht  oder  der  Erwartung  oder  zum  mindesten 
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mit  dem  BewuBtsein  eines  erneuten  Entgleisens.  Bei  Warenhaus- 
diebinnen  bleibt  aber  mehr  das  Milieu  der  Reiz,  der  Diebstahl  ist  eher 
etwas  Sekundares.  Bei  der  B.  liegt  der  Reiz  im  Akt  des  Stehlens  selbst, 
e  r  ist  die  Hauptsache,  Milieu  und  auBere  Umstande  bleiben  eben  Um¬ 
stande.  Bei  jenen  wird  sich  femer  vor  der  Tat  wohl  kaum  ein  so  ge- 
waltiger,  ihre  Gemiitslage  vollig  alterierender,  lange  anhaltender 
und,  je  langer  bekampft,  um  so  qualenderer  Trieb,  wie  ihn  die  B.  hatte, 
linden. 

Der  Stehltrieb  der  B.  allein  (d.  h.  abgesehen  von  der  sexuellen 
Beimischung)  ist  in  seiner  Q  u  a  1  i  t  a  t  ungef&hr  zu  vergleichen  mit 
dem  Zwang  eines  in  det  Hypnose  gegebenen  Auftrages,  der  im  darauf  • 
folgenden  „normalen“  Zustande  ausgefiihrt  wird  (auf  einen  der* 
artigen  Vergleich  macht  Moll  und  vor  ihm  Bentivegni  aufmerksam). 
Die  Intensitat  ihres  Triebes  aber  ist  viel  gioBer.  Sie  hat  ungefahr 
die  Gewalt  der  unstillbaren  Unruhe  des  chronischen  Morphinisten  in 
der  Abstinenz,  den  es  nirgends  laBt,  der  an  nichts  mehr  denken  kann 
als  an  sein  Idol,  die  Spritze,  und  der  schlieBlich  gar  nicht  mehr  die 
A b s i c h t  hat  zu  widerstehen.  Die  Befriedigung  bei  unserer 
Kranken  nach  einem  Diebstahl  entspricht  hingegen  wiederum  eher 
dem  Erleichterungsgefiihl,  das  der  hat,  der  einen  in  der  Hypnose 
gegebenen  Auftrag  ausfiihrt,  nachdem  ihm  die  Moglichkeit  dazu  ge~ 
worden,  und  demjenigen  des  Neurasthenikers,  der  eine  sogenannte 
Zwangshandlung  nach  fruchtlosem  Kampfe  begebt.  Nur  ist  sie  viel 
groBer  (da  der  Trieb  groBer  war).  Von  der  posthypnotischen  und  der 
neurasthenischen  Zwangshandlung  aber  unterscheidet  sich  der  Stehl¬ 
trieb  der  B.  h  a  u  p  t  s  a  c  hi  i  c  h  dadurch,  daB  er  mit  mehr  L  u  s  t* 
gefiihl  gemischt  ist;  daher  kommt  es  auch,  daB  sie  Mittel  sucht, 
die  auf  den  Trieb  folgende  Befriedigung  zu  erhohen.  Dies  Mittel  ist 
bei  ihr  die  Gefahr,  die  in  der  Schwierigkeit  der  Erlangung  des  Gegen- 
standes  und  ihren  eventuellen  Folgen  liegt.  Zwar  liegt  wohl  immer 
in  der  Gefahr  ein  Reiz,  zumal  bei  Gewohnheitsdieben  ( Moll  erinnert 
an  Wilddiebe  und  Schmuggler);  bei  der  B.  aber  kann  das  um  so 
weniger  verwundem,  als  wir  sehen,  daB  seit  der  Zeit,  wo  sie  beim 
Stehlen  Orgasmus  bekommt,  unbewuBt  ihre  algolagnische  Neigung 
auftaucht,  die  mit  ihrem  Jugenderlebnis  und  spater  mit  dem  Gefiihl 
bei  der  Ohrfeige  nach  einem  Diebstahl  in  Einklang  steht.  Nachdem 
das  Gefiihl  der  Erleichterung  nach  der  triebartigen  Handlung  sozu- 
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sagen  auf  die  Sexualsphare  zu  irradiieren  sich  gewohnt  hatte,  tiber- 
tragen  sich,  ihr  unbewuBt,  die  Eigentlimlichkeiten  ihrer  geschlecht- 
lichen  Neigung  auf  den  Stehltrieb. 

Und  riickwirkend  mischte  sich  nun  in  die  gemiitliche  Verstim- 
mung  vor  dem  Diebstahl  das  stark  betonte,  an  positiven  Faktoren 
reichere  Gefuhl  der  unruhigen  Erwartung,  das  sich  mit  dem  schwer 
zu  beschreibenden  Unruhegefiihl  der  Lusterwartung  vor  einem  Koitus 
vergleichen  laBt  (siehe  die  AuBerung:  „Es  ist  wie  geschlechtliche 
Lust“). 

Fasse  ich  unsere  vorstehenden  Betrachtungen  noch  eimHal  zu- 
sammen,  so  mochte  ich  als  Versuch  einer  psychologischen  Erkl&rung 
des  Wesens  der  B.  folgendes  annehmen. 

Die  B.  ist  eine  Degenerierte,  die  hysterische  und  epileptische 
Nuancen  aufweist,  vor  allem  aber  an  Stehltrieb  leidet,  im  Sinne  der 
Triebhandlungen  bei  den  Entarteten  Magnans. 

Ferner  besteht  bei  der  B.,  ebenfalls  auf  degenerativer  Grundlage 
eine  krankhafte  Bildung  der  Sexualitat,  die  sich  in  der  Jugend  von 
der  masochistischen  Seite  zeigte,  und  die  allmahlich,  der  Kranken 
nicht  deutlich  bewuBt,  in  starker  Unterstromung  imstande  war,  der 
gemiitlichen  Verstimmung  vor  der  Triebhandlung  einen  sexuellen 
Beiklang  zu  geben,  ihr,  was  Kraft  und  Reiz  angeht,  den  Stempel 
der  vom  Geschlechtstrieb  entnommenen  Eigentiimlichkeit  aufzu- 
driicken,  und  die  spater  darin  stark  hervortritt,  daB  das  Befriedigungs- 
gefiihl  nach  der  I'riebhandlung  auf  die  Sexualsphare  sozusagen  irra- 
diiert  und  hier  Orgasmus  auslost. 

Da  aber  bei  der  dunklen  masochistischen  Veranlagung  der  B. 
Orgasmus  erst  recht  bei  der  auf  den  Stehlakt  folgenden  Szene  ein- 
zutreten  vermochte,  so  fesselten  der  Vorgang  des  Diebstahls  und 
seine  Folgen  die  Phantasie  fur  die  Zukunft  so,  daB  die  gemiitliche 
Verstimmung  vor  der  Triebhandlung  bei  ihr  durch  derartige  Vor- 
stellungen  sich  im  Sinne  einer  Algolagnie  farbten. 

Der  algolagnischen  Richtung  blieb  sich  die  Kranke  kaum  be¬ 
wuBt;  so  konnte  ein  normaler  Geschlechtstrieb  und  ein  normales 
Geschlechtsleben  nebenher  bestehen  und  seine  selbstandige  Rolle 
spielen,  ohne  sich  je  mit  der  Stehlneigung  zu  berlihren  oder  gar,  wie 
der  algolagnische  Trieb,  mit  ihr  volhg  zu  verschmelzen. 
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Die  leichteren  Defekte  der  formalen  Intelligenz  der  B.  glaubte 
ich  bei  der  Besprechung  iibergehen  zu  konnen.  Zum  Teile  mogen  sie 
sich  sekundar  infolge  der  dauernden  Internierung  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten  bei  ihr  herausgebildet  haben.  Man  vergesse  auch  nicht,  daB 
die  B.  schwerhorig  ist,  und  bei  Verminderung  der  hoheren  akustischen 
Reize  durch  die  Sprache  mag  sich  die  Begiinstigung  einer  allgemeinen 
geistigen  Einschrankung  schon  ergeben.  Andere  formale  Intelligenz- 
defekte,  die  bei  der  B.  vielleicht  von  vomherein  bestehen,  sind  eben- 
falls  von  geringerer  Bedeutung.  Storungen  dieser  Art  finden  sich 
meistens  bei  Degenerierten,  gewohnlich  allerdings  in  so  geringem 
Grade,  daB  in  ihnen  nicht  der  Hauptgrund  fur  ihre  verkehrten  Lebens- 
betatigungen  erblickt  werden  darf.  So  war  die  Feststellung  eines 
Intelhgenzdefektes  in  diesem  Falle  auch  bei  der  forensischen  Be- 
urteilung  ohne  groBeren  Belang.  Es  muBte  schon  der  einwandfreie 
Nachweis  ihrer  Stehlsucht  als  krankhafter  Triebhandlung  gentigen, 
die  auf  die  Dauer  die  Bekampfbarkeit  ausschloB. 

Uber  die  Art  des  Zustandekommens  des  Wollustgefuhls  bei  der 
B.  mochte  ich  mir  noch  einige  erlauternde  Bemerkungen  gestatten. 
Weil  ein  direkterer,  fiir  die  B.  selber  deutlicher  sexueller  Zusammen- 
hang  zwischen  Orgasmus  und  Stehlakt  fehlt,  so  habe  ich  von  der 
wolliistigen  Entladung  als  von  einer  Irradiation  des  Erleichterungs- 
gefuhls  gesprochen.  Der  Zusammenhang  zwischen  Stehlakt  und 
Geschlechtstrieb  ist  bei  der  B.  bei  weitem  indirekter  als  bei  den  meisten 
Fallen,  die  z.  B.  Ellis  anfuhrt.  Sein  sog.  erotischer  Symbolismus 
wurde  voraussetzen,  daB  der  Zusammenhang  des  geschlechtlichen 
Reizes  mit  dem  Diebstahl  assoziativ  fester  und  bewuBter  ist.  Ich 
mochte  das  Stehlen  der  B.  sozusagen  nicht  als  ein  reines  Aquivalent 
einer  normalen  geschlechtlichen  Befriedigung  ansehen.  Vielmehr 
meine  ich,  ihre  bekanntermaBen  krankhaft  konstituierte  Sexualitat 
schafft  die  Moglichkeit,  daB  ein  starkes  Gefiihl  (hier  also  das  der  tiefen 
Genugtuung  nach  einer  Triebhandlung)  nach  der  kranken,  leicht 
ansprechbaren  Sexualsphare  als  einem  locus  minoris  resistentiae 
abflieBt;  somit  ist  also  nicht  dieses  starke  Gefiihl  an  sich  schon  das 
von  der  B.  aus  dem  Geschlechtstrieb  heraus  gesuchte  Surrogat  fiir 
eine  geschlechtliche  Befriedigung.  Die  geschlechtliche  Befriedigung 
bei  Befriedigung  einer  Triebhandlung  ganz  anderen  Motives  ist  bei 
ihr  mehr  nur  ein  Akzidens. 
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Das  Irradiieren  eines  starken  Gefuhls  auf  die  Sexualsphare  kommt 
unter  Umstanden  ja  auch  im  gewohnlichen  Leben  vor  und  bringt  bei 
Psychopathen  mehr  oder  weniger  absurde  Erscheinungen  hervor. 
Ellis  erinnert  an  jene  trauernde  Witwe  am  Grabe,  die  sehr  bald  ver- 
liebt  in  die  Arme  der  Schildwache  sank;  ferner  fiihrt  er  einen  Fall  an, 
bei  dem  ein  Mann  im  heftigen  Zorn  fast  regelmaBig  eine  Ejakulation 
bekam.  Ellis  rechnet  allerdings  auch  diese  Falle  zum  erotischen 
Symbolismus. 

Bekannt  sind  Vorkommnisse,  wo  bei  heftigen  Gemiitsbewegungen 
Erektionen,  eventuell  Ejakulationen  eintraten;  so  bei  unruhiger  Er- 
wartung,  bei  Verlegenheit,  sogar  beim  Gefuhle  der  Scham,  also  gerade 
bei  unangenehmen  Gefiihlen.  Ich  mochte  auch  an  den  Fall  erinnern, 
den  Moll  (Libido  sexualis,  Bd.  I,  Fall  33)  mitteilt:  „Es  waren  im 
Schulzimmer  Rechenaufgaben  zu  losen;  im  letzten  Moment  vor  dem 
Einsammeln  der  Hefte  wollte  X.  noch  etwas  verbessem,  in  qua  occa- 
sione  eo  modo  X.  excitatus  est,  ut  ejaculationem  seminis  haberetu. 
So  ist  es  z.  B.  auch  in  der  Not  des  Abiturientenexamens,  ja  sogar 
wahrend  des  heiligen  Abendmahles  bei  einigen  Leuten  nicht  nur  zur 
Erektion,  sondern  auch  zur  Ejakulation  gekommen,  ohne  daB  sich 
zwischen  dem  jene  Vorgange  sonst  begleitenden  starken  Geftihl  und 
einer  sexuellen  Vorstellung  eine,  wenn  auch  noch  so  entfemte  asso- 
ziative  Verbindung  finden  heB.  Wollte  man  annehmen,  daB  hier 
irgend  ein  organischer  Faktor,  z.  B.  die  starkere  Blutftillung  der 
Beckenorgane  oder  eine  Friktion  an  den  Kleidem  im  Spiele  sei,  so 
konnte  dieser  doch  auch  nur  den  Weg  geebnet  haben  zu  einer  wirk- 
lichen  Irradiation. 

Einen  Fall,  der  mir  noch  erwahnenswert  erscheint,  zumal  da  es  sich  bei 
ihm  auch  um  einen  „Diebstahl“  handelt,  mochte  ich  aus  meinem  Bekannten- 
kreise  anfiihren.  Ein  jetzt  ca.  30jahriger  Kollege  bekam  im  Alter  von 
12 — 13  Jahren  eines  Tages  Lust,  seinem  Vater  eine  Zigarette  aus  der 
Schachtel  zu  entwenden.  Nachdem  er  einige  Zeit  dagegen  angekampft, 
ergriff  er  in  einem  giinstigen  Moment  eine  Zigarette  und  lief  damit  aus 
der  Stube  und  bemerkte,  daB  er  in  dem  Moment,  wo  er  die  Zigarette  in 
Sicherheit  hatte,  eine  Erektion  bekam.  Onaniert  will  er  damals  nicht 
haben,  doch  empfand  er  das  Geftihl  des  Scheuerns  seines  Gliedes  am 
Beinkleid  angenehm.  Bald  darauf  stahl  er  wieder  eine  Zigarette,  dies- 
mal  mit  der  Nebenabsicht,  eine  Erektion  herbeizufiihren,  was  jedoch  nicht 
gelang.  Langere  Zeit  aber,  nachdem  er  nicht  mehr  daran  gedacht,  be¬ 
kam  er  einmal  bei  einem  erneuten  Griff  in  die  Zigarettenschachtel  des 
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Vaters  eine  Erektion.  Abgesehen  von  eingestandenermaBen  etwas  leich- 
ter  Erregbarkeit  der  Sexualsph&re  besteht  sonst  in  diesem  Falle  keine 
Abweichung  von  der  Norm. 

Ganz  offenbar  handelt  es  sich  auch  hier  um  eine  Irradiation  der 
allgemeinen  Aufgeregtheit  auf  organisch-sexuelle  Funktion;  auch 
hier  findet  eine  sexuelle  Erregung  statt,  ohne  daB  bei  diesem  Vorgange 
der  Umweg  iiber  die  Vorstellungsreihe  gemacht  wird;  keine  erotischen 
Vorstellungen  gingen  der  Erektion  voraus,  nicht  einmal  entfernt  (und 
wenn  auch  noch  so  entfernt)  verkniipft  waren  damit  Gedanken  an 
irgend  welche  sexuellen  Vorgange.  Die  Erektion  trat  auf,  wie  z.  B. 
bei  manchen  anderen  Fallen  Urindrang  oder  Urinlassen  durch  heftige 
Gemutsbewegungen  (Sclireck,  Furcht,  Scham,  Freude,  Ergriffen- 
heit  usw.)  veranlaBt  wird.  Setzt  jedoch  Urinlassen  bei  heftigen  Ge¬ 
mutsbewegungen  eine  abnorme  Reizbarkeit  der  entsprechenden 
Zentren  voraus,  damit  sie  bei  dem  Allgemeingefuhl  angesprochen 
werden  konnen,  so  ermoglicht  eine  leichte  Ansprechbarkeit  in  der 
Sexualsphare  auch  das  AbflieBen  eines  starken  Allgemeingefuhls  auf 
die  geschlechtlichen  Zentren. 

Die  allgemeine  Aufregung  bei  jenem  (sit  venia  verbo)  normalen 
Diebstahl  war  fur  den  Knaben  heftig  genug,  um  auf  ein  Zentrum  zu 
irradiieren,  das  mit  den  Vorgangen  des  Diebstahls  in  keiner  Weise 
assoziativ  verbunden  war.  Als  Erwachsener  hat  jener  Herr  auch  bei 
Gemutsbewegungen  aus  anderen  Anlassen,  wie  es  vielleicht  in  die 
Breite  des  Normalen  gehort,  hier  oder  da  eine  Erektion  bekommen. 

Dahingegen  versichert  die  B.,  deren  Sexualitat  doch  augenfallig 
abnorm  ist,  daB  sie,  abgesehen  von  normalen  geschlechtlichen  Regungen 
und  von  der  Ziichtigung  aufs  GesaB  als  Kind  und  jener  Ohrfeige  nach 
einem  Diebstahl,  nur  bei  ihren  Diebstahlen  resp.  eventuell  deren 
Vorstellung  wolliistig  erregt  worden  sei.  Andere  heftige  Gemuts¬ 
bewegungen  sollen  diese  Wirkung  nie  gehabt  haben. 

Es  konnte  dies  auffallen.  Allein  es  liegt  vielleicht  gerade  darin 
ein  Zeichen  der  starkeren  Storung  im  Sexualleben  der  B.,  daB  bei  ihr 
das  Wollustgefiihl,  einmal  verkniipft  mit  der  Aufregung  und  dem 
Erleichterungsgeflihl  beim  Diebstahl,  immer  nur  bei  dem  namlichen 
AnlaB  auftritt  und  spater,  zumal,  nachdem  der  gleiche  AnlaB  ihr 
korperliche  und  psychische  Pein  verursacht,  sich  damit  fast  wie  orga- 
nisch  verbunden  zeigt. 
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Beim  Uberblicken  des  psychischen  Entwicklungsganges  der  B. 
bekommt  man  doch  wohl  den  Eindruck,  daB  dieser  einfache  Fall  von 
Diebstahl  im  so  und  sovielten  strafverscharfenden  Ruckfalle  ein  recht 
kompliziertes  Gebilde  darstellt.  Seine  schwer  zu  entwirrenden  Faden 
aber  fuhrten  bei  weiterem  Nachgehien  in  gerader  Linie  auf  einen  be- 
stimmten  Punkt,  dessen  Auffindung  zur  vollen  Bewertung  der  Person- 
lichkeit  absolut  notwendig  war. 

Der  bloBe  Nachweis  einer  Fiille  von  psychopat hischen  Merkmalen, 
die  sich  sozusagen  im  Querschnitt  darbieten,  wurde  nicht  geniigen. 

Ahnlich  steht  es  sicher  bei  vielen  Degenerierten  dieser  Art. 

Vom  psychopathologischen  Standpunkte  aus  wird  man  aber 
wissen,  daB,  sobald  ein  deutliches  psychisches  Stigma  der  Degeneration 
nachgewiesen  ist,  man  es  stets  mit  einer  in  der  Totalitat 
abnormen  Personlichkeit  zu  tun  hat. 

Die  Beurteilung  einer  forensischen  Vollwertigkeit  mag 
immerhin  auf  einem  anderen  Blatte  stehen.  Denn  d  a  wird  es  auch 
in  der  Zukunft,  so  scheint  es,  nur  Gradunterschiede  als 
MaBstab  geben  konnen. 

Stets  aber  wird  zur  Festlegung  der  Grenzen  derselben  fur  die 
Meinungsbildung  des  Richters  in  Fallen,  die  der  Subjektivitat  so  ganz 
ausgeliefert  sind,  das  Gutachten  des  sachverstandigen  Psychiaters 
notwendig  sein.  Sonst  muB  es  notgedrungen  so  kommen  wie  in  unsercm 
Falle:  die  B.  hat  Jahrzehnte  in  Strafanstalten  zugebracht,  sie  ist  nie 
psychiatrisch  begutachtet  worden,  niemandem  fiel  etwas  auf.  Und 
daB  es  schlieBlich  doch  zu  einer  Begutachtung  kam,  ist  eigentlich 
nur  einem  Zufalle  zu  danken. 
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Intelligenzprufungen  bei  Epileptischen  und  Nor- 
malen  init  der  Witzinethode. 

Von 

Rudolf  Ganter,  Arzt  in  Wormditt, 

Zur  Intelligenzpriifung  hat  bereits  eine  Reihe  von  Methoden 
Verwendung  gefunden,  so  die  Fabelmethode  von  Moeller ,  die  Spriich- 
wortermethode  von  Finckh 1),  die  Erganzungsmethode  von  Ebbing - 
hms.  Henneberg ,  Neisser,  Reich  u.  a.  benutzten  Bilder 2).  Schon 
diese  verschiedenen  Versuche  beweisen,  daB  es  kein  Spezifikuiii  fur 
die  Intelligenzpriifung  gibt.  Die  Intelligenz  ist  eben  ein  zusammen- 
gesetztes  Gebilde,  dem  man  von  verschiedenen  Seiten  aus  beizukommen 
strebt.  Entscheidend  bei  der  Wahl  der  Methode  ist  einmal  diese  selbst, 
dann  die  Art  der  Kranken,  die  man  untersuchen  will,  endlich  das 
Ziel,  das  man  im  Auge  hat. 

Bei  der  Untersuchung  der  Kranken  steht  natiirlich  die  immer 
bisher  geiibte  Exploration,  das  Ausfragen  obenan.  Welche  Methode 
man  nun  auch  wahlen  mag,  sie  dienen  alle  nur  zur  Erganzung  und 
Vertiefung  der  durch  die  Exploration  gewonnenen  Resultate. 

Mir  kam  es  bei  meinen  Untersuchungen  darauf  an,  eine  Methode 
zu  verwenden,  die  sich  besonders  fur  vergleichende  Untersuchungen 
eignet.  Dazu  ist  notig,  daB  die  Methode  einfach  und  kurz  ist,  und 
dementsprechend  die  Antwort  ebenfalls.  Je  weniger  gefragt  zu  werden 
braucht,  desto  weniger  wird  suggeriert.  Und  je  weniger  den  Kranken 

*)  Finckh,  zur  Frage  der  Intelligenzpriifung.  Zentralblatt  fur 
Nervenheilkunde  und  Psychiatrie.  1906.  B.  27,  S.  945. 

*)  Verhandlungen  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin.  Allg.  Zeit- 
schrift  f.  Psychiatrie.  1907.  B.  64,  S.  400.  Vergl.  auch  Rieger,  Be- 
schreibung  der  Intelligenzstorungen  infolge  einer  Hirnverletzung.  Wurz¬ 
burg  1889. 
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Gelegenheit  gegeben  wird  zu  quatschen  und  herumzuschwatzen,  um 
so  leichtcr  konnen  sie  sich  ausdrucken,  und  um  so  eindeutiger  wird 
die  Antwort.  Das  kommt  der  Ubersichtlichkeit  und  Vergleichbarkeit 
der  Resultate  zugute. 

Diesen  Anforderungen  genugt  nach  meiner  Ansicht  am  besten 
die  Witzmethode.  Ich  habe  mir  darum  aus  den  „Fliegenden  Blattern41 
(1906)  fiinf  passende  Witze  ausgesucht,  davon  zwei  ohne  Bilder  und 
drei  mit  Bildem.  Sie  sind  sehr  einfach,  ihre  Losung  erfordert  keinerlei 
Kenntnisse  oder  Erfahrungen,  nur  die  Kunst  des  Lesens  wird  voraus- 
gesetzt.  DaB  die  Witze  in  der  Tat  dem  Bildungsniveau  der  Kranken 
und  einfacher  Leutp  mit  Volksschulbildung  angepaBt  sind,  geht  schon 
daraus  hervor,  daB  jeder  Witz  seine  Losung  gefunden  hat.  Allen 
Untersuchten  wurden  dieselben  fiinf  Witze  vorgelegt. 

Welche  Fahigkeit  wird  nun  eigentlich  durch  das  Aufgeben  von 
Witzen  gepriift  ?  Die  Assoziationen  vollziehen  sich  nach  vier  Gesetzen, 
dem  der  Gleichzeitigkeit,  der  Aufeinanderfolge,  der  Ahnlichkeit  und 
des  Gegensatzes.  Auf  den  beiden  letzteren  Gesetzen  beruht  der  Witz. 
Durch  den  Witz  werden  Vorstellungen  wachgerufen,  die  entweder 
nur  eine  entfernte  Ahnlichkeit  miteinander  haben,  oder  solche,  die 
in  einem  scheinbaren  Gegensatz  zueinander  stehen.  Die  versteckte 
Ahnlichkeit,  den  entfernten  Gegensatz  aus  der  Summe  der  angeregten 
Assoziationen  herauszufinden,  ist  Sache  des  kritischen  Verstandes. 
Es  handelt  sich  hier  also  schon  um  eine  kompliziertere  geistige  Tatig- 
keit,  um  die  Auffassungsgabe.  Da  diese  Fahigkeit  im  geistigen  Leben 
des  Menschen  eine  ausschlaggebende  Rolle  spielt  und  zur  Beurteilung 
seiner  psychischen  Krafte  iiberhaupt  verwendet  wird,  so  dlirfen  wir 
ruhig  behaupten,  daB  es  sich  bei  unseren  Untersuchungen  um  die 
Priifung  der  Intelligenz  handelt,  obgleich  nicht  alle  ihre  Komponenten 
gepriift  worden  sind. 

Bei  der  Untersuchung  wurde  so  verfahren,  daB  ich  dem  Prufling 
sagte,  daB  es  sich  hier  um  die  Losung  eines  Witzes  handele,  er  moge 
den  Witz  aufmerksam  durchlesen  und  dann  erklaren,  was  er  daran 
Witziges  finde,  was  ihm  besonders  auff allend  und  merkwiirdig  vor- 
kame.  Die  Antwort  wurde  stenographiert.  Fragen  stellte  ich  keine, 
oder  doch  nur  ganz  vereinzelt,  wenn  ich  noch  einen  besonderen  Zweck 
verfolgen  wollte.  MaBgebend  war  aber  auch  hier  nur  die  erste  Ant¬ 
wort.  Femer  verriet  ich  nie,  ob  eine  Losung  richtig  war  oder  nicht, 
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um  damit  einer  gegenseitigen  Beeinflussung  der  Kranken  miiglichst 
vorzubeugen. 

Was  nun  die  Art  der  gepriiften  Kranken  anbetrifft,  so  handelt 
es  sich  um  Epileptische  der  hiesigen  Epileptikerheilst&tte.  Die  An- 
stalt  verpflegt  gegenwartig  94  mannliche  und  84  weibliche  Kranke, 
die  alle  moglichen  Grade  und  Dbergange  der  Psychopathologie  bieten, 
vom  scheinbar  normalen  bis  hart  an  die  Grenze  des  ausgesprochen 
geisteskranken  Zustandes.  Nach  Abzug  der  Kinder,  der  Polen,  der 
ganz  Schwach-  und  der  Blodsinnigen  verblieben  20  Manner  und 
17  Frauen,  die  sich  zur  Prufung  eigneten.  Man  kann  aber  leicht  zu 
falschen  SchluBfolgerungen  kommen,  wenn  man  keine  Kontroll- 
prufungen  an  Gesunden  anstellt.  Darum  habe  ich  auch  sechs  Pfleger 
und  sechs  Dienstmadchen  in  derselben  Weise  gepruft. 

Es  folgen  die  Witze: 

I.  I  m  E  i  f  e  r.  Richter:  „Es  wird  Ihnen  zur  Last  gelegt,  daB  Sie 
bei  der  Rauferei  dem  Klager  das  linke  Ohr  zur  Halfte  abgebissen  haben!“ 
Angeklagter:  „Das  durfen  S’  ja  nicht  glauben,  Herr  Richter!  Der  Hias 
ist  ein  schlechter  Mensch  —  das  hat  er  sich  g’wiB  selber  ab’bissen!" 

II.  Ein  Muster.  (Bild:  Ein  Student  liegt,  eine  lange  Pfeife  rauchend, 
zu  Bette.  Unter  das  Kopfkissen  hat  er,  zur  bequemeren  Lagerung,  eine 
Anzahl  Bucher  gesteckt).  Onkel:  „Studiert  denn  mein  Neffe  fleiBig?" 
Wirtin:  „0,  das  will  ich  glauben.  Sogar  ins  Bett  nimmt  er  die  Bucher  mit!“ 

III.  Die  schmutzige  Stiege.  (Bild:  Ein  Herr  geht  die 
Treppe  hinauf.  Eine  Frau  unten  ruft  ihm  nach.  Im  Hintergrund  einige 
Kinder).  Hausmeisterin:  „Schuh’  abputzen!“  Fremder:  „Warten  Sie 
nur,  bis  ich  wieder  herunter  komme!“ 

IV.  Siiffels  Klage.  (Bild:  Ein  Student  sitzt  am  Tisch  und 
trinkt  Bier).  „Jetzt  soil  gar  eine  Bierverteuerung  kommen!  Schrecklich! 
Das  Bier  wird  noch  so  teuer  werden,  daB  schlieBlich  kein  Mensch  mehr 
studieren  kann!“ 

V.  Im  Zorn.  Schneider:  „Jetzt  ist  der  Kerl  liber  alle  Berge, 
ohne  mir  den  Anzug  bezahlt  zu  haben,  Wenn  ich  das  gewuBt  hatte,  hatte 
ich  zwanzig  Mark  mehr  gerechnet!" 

Von  den  100  Antworten  der  mannlichen  Kranken  waren  21% 
richtig  und  79%  falsch,  von  den  85  Antworten  der  weiblichen  Kranken 
waren  10,6%  richtig  und  89,4%  falsch,  von  den  30  Antworten  der 
Pfleger  waren  50%  richtig,  von  den  30  Antworten  der  Dienstmadchen 
waren  20%  richtig  und  80%  falsch.  Die  groBte  Zahl  der  Losungen 
fallt  also  auf  die  Pfleger,  dann  folgen  die  mannlichen  Kranken  und 
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die  DienstmMchen,  die  sich  fast  gleich  stehen,  zuletzt  kommen  die 
weiblichen  Kranken. 


Niemand,  weder  von  den  Kranken  noch  von  den  Gesunden,  loste 
alle  funf  Witze  zusammen.  Von  denen,  die  wenigstens  einen  Witz  heraus- 
brachten,  betrug  das  Verhaltnis  der  gelds  ten  zu  den  nicht  gelosten  Witzen: 
Bei  den  mannlichen  Kranken:  Bei  den  weiblichen  Kranken: 


+  — 

4:1  bei  einem  Kranken. 
3:2  „  zwei  „ 

2:3  „  drei  „ 

1  :  4  „  funf 

Bei  den  Pflegern: 

+  — 


+  — 

4:1  bei  einer  Kranken. 
2:3  ,,  ,',  »> 

1:4  „  drei 

Bei  den  Dienstmadchen: 

+  — 


4:1  bei  einem  Pfleger. 
3:2  „  zwei  Pflegern. 


3  :  2  bei  einem  Dienstmadchen. 


2  :  3 


2  :  3 


1  :  4 


1:4  „  einem  Pfleger. 

Was  die  Verhaltniszahlen  der  gelosten  zu  den  ungelosten  Witzen 
bei  den  einzelnen  Individuen  betriflt,  so  ist  der  Unterschied  bei  den  Pfle¬ 
gern  und  den  mannlichen  Kranken  nicht  sehr  groB,  am  schlechtesten 
kommen  die  Dienstmadchen  weg. 


Es  mag  nun  weiter  die  Frage  untersucht  werden,  ob  unter  den 
Witzen  solche  sind,  die  mit  Vorliebe  gelost  wurden.  Als  Vergleichs- 
material  dienen  naturlich  nur  die  Antworten  derjenigen  Priiflinge, 
die  wenigstens  einen  Witz  herausbrachten.  Es  wurden  also 


Bei  den  mannlichen  Kranken:  Bei  den  weiblichen  Kranken: 


W.  I  3  mal  gelost, 

7  mal  nicht. 

•  I  2  mal  gelost, 

3 

mal 

nicht. 

II  3  „ 

1  „ 

>> 

II  2  „ 

»» 

3 

99 

»> 

III  3  „ 

7  „ 

„ 

III  1  „ 

99 

4 

99 

99 

IV  4  „ 

6  „ 

99 

IV  1  „ 

»> 

4 

99 

>> 

V  7  „ 

3  „ 

99 

V  3  „ 

99 

2 

>» 

99 

Bei  den  Pflegern: 

Bei  den  Dienstmadchen: 

I  4  mal  gelost, 

2  mal 

nicht. 

I  1  mal  gelost, 

2 

mal 

nicht. 

II  2  „ 

4  „ 

99 

ii  i  „ 

99 

2 

99 

„ 

III  3  „  „ 

3  „ 

99 

hi  i  ,, 

99 

2 

>> 

99 

IV  2  „ 

4  „ 

99 

IV  1  „ 

99 

2 

99 

99 

V  4  „ 

2  „ 

99 

v  2  „ 

99 

1 

99 

99 

Witz  V  scheint  sich  demnach  einer  gewissen  Bevorzugung  zu  erfreuen. 
Bei  den  tibrigen  Witzen  besteht  kaum  ein  nennenswerter  Unterschied. 
Auch  die  illustrierten  Witze  erfreuen  sich  keiner  haufigeren  Losung  als 
die  andern.  Man  hatte  wohl  das  Gegenteil  erwarten  diirfen. 
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Im  folgenden  soli  eine  kurze  Charakterisierung  der  Kranken, 
was  Erblichkeit,  Alter,  Krankheitsbeginn,  Erfolg  des  Schulbesuchs 
und  Zahl  der  Anfalle  im  letzten  Halbjahr  (Januar — Juni  1907)  be- 
trifft,  gegeben  und  diesen  Daten  die  Zahl  der  von  den  einzelnen  Kranken 
gelosten  Witze  gegentibergestellt  werden. 

M  a  n  n  1  i  c  h  e  Kranke: 

1.  Kr.  +  4,  —  l:1)  Mutter  epileptisch  und  schwachsinnig.  19  Jahre 
alt,  Schule  mit  gutem  Erfolg.  Seit  4  Jahren  Anfalle,  fruher  alle  8 — 14  Tage, 
spater  seltener.  1.*)  Duster,  langsam,  ziemlich  schlaff,-  arbeitet. 

2.  Re.  +  3,  —  2  :  Vater  epileptisch.  34  Jahre  alt,  Schule  mit  Erfolg. 
Seit  6  Jahren  Anfalle,  27  (137).  Still  und  ruhig,  hat  in  der  Anstalt  die 
Buchbinderei  erlernt. 

3.  Le.  +3,  —  2 :  Vater  an  Tuberkulose  gestorben.  30  Jahre  alt, 
Lehrer,  Orgelbauer,  Buchbinder.  Seit  16  Jahren  Anfalle,  alle  1 — 2  Monat 
ein  Anfall.  Rechthaberisch,  selbstbewuBt,  geschickt  bei  den  Arbeiten. 
Hat  manche  Zuge,  die  einen  gewissen  Schwachsinn  nicht  verkennen  lassen. 

4.  Schn.  +  2,  —  3:  Schwester  des  Vaters  epileptisch.  30  Jahre  alt. 
Seit  dem  2.  Jahre  Anfalle.  In  der  Schule  schwach,  vergeBlich.  13  (62). 
Zeitweise  norgelnd,  miBmutig,  arbeitet. 

5.  Sk.  +  2,  —  3:  44  Jahre  alt.  Seit  5  Jahren  Anfalle,  4  (91).  Fruher 
Bahnarbeiter,  ruhig,  fleiBig. 

6.  Ni.  +2,  — 3:  Vater  epileptisch.  47  Jahre  alt.  Seit  17  Jahren 
Anfalle.  Schule  mit  gutem  Erfolg. 

7.  Ar.  +  1,  —  4:  27  Jahre  alt.  Seit  8  Jahren  Anfalle,  1906  zwei, 
letztes  Halbjahr  zwei  Anfalle.  Tischler. 

8.  Ki.  +  1,  —  4:  33  Jahre  alt.  Seit  21  Jahren  Anfalle.  Schule  mit 
maBigem  Erfolg.  Alle  1 — 2  Monat  ein  Anfall.  Schuster,  fleiBig,  leicht 
beeinflufibar,  geistig  ziemlich  geschwacht. 

9.  Schz.  +1,  — 4:  siehe  unten  S.  971. 

10.  Kos.  +  1,  — 4:  56  Jahre  alt.  Seit  11  Jahren  Anfalle.  Trunk- 
such  t,  vielleicht  auch  Trauma.  3  (5).  FleiBig,  geistig  geschwacht. 

11.  Ba.  +1,  — 4:  Vater  epileptisch.  27  Jahre  alt.  Seit  Kind- 
heit  Anfalle.  Schule  mit  ziemlich  gutem  Erfolg.  5  (28).  FleiBig. 

12.  Gl.  0:  26  Jahre  alt,  Siebenmonatskind,  schwachlich.  Seit 

Kindheit  Anfalle.  Schule  mit  befriedigendem  Erfolg.  40  (7).  Schwach¬ 
sinnig,  arbeitet. 

13.  Pa.  0:  Vater  Potator.  17  Jahre  alt.  Seit  9  Jahren  Anfalle. 
MaBiger  Schulerfolg.  3  (55).  Schwachsinnig,  arbeitet. 


x)  +  gelost,  —  nicht  gelost. 

2)  Zahl  der  Anfalle  Januar  bis  Juni  1907,  (  )  Zahl  der  Schwindel- 
anfalle. 
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14.  Kp.  0:  20  Jahre  alt.  Seit  9  Jahren  Anfalle.  Schulerfolg 

gering,  schwer  von  BegrifTen.  34.  Geistig  geschwacht,  redet  albern, 
arbeitet. 

15.  Ho.  0:  25  Jahre  alt.  Seit  Kindheit  Anfalle.  Schulerfolg 

gering.  10  (3).  Schlaff,  geistig  geschwacht,  arbeitet. 

16.  Ko.  0:  16  Jahre  alt.  Seit  4  Jahren  Anfalle.  Schulerfolg 

ausreichend.  5.  Schlaff,  kann  nicht  einmal  Aufgaben  von  Schulkindern 
losen,  arbeitet. 

17.  Ren.  0:  19  Jahre  alt.  Seit  Kindheit  Anfalle.  Schule  mit 

Erfolg.  22  (26).  Schwachsinnig,  redet  albern,  arbeitet. 

18.  Kw.  0:  Bruder  des  Vaters  epileptisch.  26  Jahre  alt.  Seit 
13  Jahren  Anfalle,  alle  3 — 4  Wochen,  mehrmals  hintereinander. 

19.  Reh.  siehe  unten  S'.  971  bis  972. 

20.  Eh.  siehe  unten  S.  972. 

Weibliche  Kranke. 

1.  Ba.  +4,  — 1:  Vater  Potator.  24  Jahre  alt.  Seit  7  Jahren  An¬ 
falle.  8  (74).  Arbeitet  fleiBig,  geschickt. 

2.  Wo.  +2,  — 3:  26  Jahre  alt.  Seit  13  Jahren  Anfalle.  Schule 
mit  gutem  Erfolg.  10  (31).  Geschickte  Naherin. 

3.  Am.  +1.  — 4:  38  Jahre  alt:  Seit  17  Jahren  Anfalle.  Schule 
mit  gutem  Erfolg.  10  (31).  Geistig  etwas  geschwacht,  arbeitet  fleiBig. 

4.  Ni.  +1,  —  4:  29  Jahre  alt.  Seit  dem  3.  Lebensjahre  vereinzelte 
Anfalle.  Schule  mit  gutem  Erfolg.  15  (47).  Verstandig,  fleiBig. 

5.  Sch.  +  1,  — 4:  30  Jahre  alt.  Seit  18  Jahren  Anfalle.  4  (28). 
Etwas  schlaff,  etwas  geistig  geschwacht,  arbeitet. 

6.  St.  0:  23  Jahre  alt.  Seit  5  Jahren  Anfalle.  Schule  mit 

maBigem  Erfolg.  8  (4).  Arbeitet. 

7.  Ma.  0:  32  Jahre  alt.  Seit  26  Jahren  Anfalle.  Schule  mit 

gutem  Erfolg.  20  (107).  Arbeitet. 

8.  Gr.  0:  26  Jahre  alt.  Seit  11  Jahren  Anfalle.  Schule  mit 

gutem  Erfolg.  11  (72).  Etwas  schwachsinnig,  arbeitet. 

9.  We.  0:  43  Jahre  alt.  Seit  2  4  Jahren  Anfalle.  Schule  mit 

maBigem  Erfolg.  11  (17).  Arbeitet. 

10.  Si.  0:  Vater  Potator.  25  Jahre  alt.  Seit  19  Jahren  An¬ 

falle.  Schule  mit  Erfolg.  15.  Etwas  schlaff,  arbeitet. 

11.  Ja.  0:  39  Jahre  alt.  Seit  31  Jahren  Anfalle.  Schule  mit 

geringem  Erfolg.  28  (15).  Geistig  geschwacht,  arbeitet. 

12.  Mi.  0:  27  Jahre  alt.  Seit  20  Jahren  Anfalle.  Schule  mit 

geringem  Erfolg.  43.  Schwer  von  Begriffen. 

13.  Fi.  0:  Eine  Schwester  epileptisch,  38  Jahre  alt.  Seit 
23  Jahren  Anfalle.  Besuchte  die  hohere  Tochterschule.  10  (233).  Macht 
Handarbeiten. 
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14.  Me.  0:  33  Jahre  alt.  Seit  16  Jahren  Anfalle.  Schule  mit 

Erfolg.  5  (28).  Geistig  geschw&cht,  fleifiig. 

15.  Str.  0:  Siehe  unten  S.  970  bis  971. 

16.  Je.  0:  Siehe  unten  S.  973. 

17.  Weg.  0:  Siehe  unten  S.  973  bis  974. 

Im  allgemeinen  kann  man  aus  diesen  Zusammenstellungen  er- 
sehen,  daB,  was  ja  auch  mit  der  taglichen  Erfahrung  ubereinstimmt, 
diejenigen  Kranken  geistig  am  leistungsfahigsten  sind,  d.  h.  hier  die 
meisten  Losungen  lieferten,  bei  denen  die  Anfalle  erst  in  spateren 
Jahren  aufgetreten  sind,  und  die  die  Schule  mit  zum  Teil  gutem  Erfolg 
besucht  haben.  Ungunstiger  stehen  die  Kranken,  die  in  der  Schule 
nur  schlecht  fortkamen,  mogen  sich  die  Anfalle  auch  erst  spater  ein- 
gestellt  haben.  Bei  den  Frauen  ist  man,  wenn  einem  nur  die  tagliche 
Beobachtung  zu  Gebote  steht,  vielfach  im  Zweifel,  ob  sie  ihrer  geistigen 
Leistungsfahigkeit  nach  noch  in  die  Breite  des  Gesunden  gehoren, 
oder  schon  in  das  Gebiet  des  Schwachsinnes  hineinreichen.  Die  Prufung 
mit  den  Witzen  entscheidet  wohl  richtig  fur  den  Schwachsinn.  Auch 
da  wird  die  Diagnose  eher  nach  dem  Schwachsinn  hinneigen,  wo  nur 
ein  Witz  gelost  wurde.  Mancfimal  bieten  sich  Uberraschungen,  in- 
sofem  man  Losungen  erhielt,  wo  man  sie  nach  dem  Verhalten  des 
Kranken  nicht  erwartete  (der  Kranke  1,4  und  die  Kranke  3',  5') *) 
oder  umgekehrt  (von  dem  Kranken  3  und  7  hatte  mehr  erwartet 
werden  konnen,  ebenso  von  der  Kranken  10',  13'). 

Mit  der  Berechnung  der  gelosten  und  ungelosten  Witze  ist  es  nicht 
allein  getan.  Mindestens  ebenso  wichtig  wie  diese  ist  die  Frage,  wie 
beschaffen  ist  die  Antwort  des  Kranken,  wie  reagiert  er  auf  seine 
Aufgabe.  Erst  die  Beantwortung  dieser  Frage  gibt  uns  einen  tieferen 
Einblick  in  das  geistige  Leben  der  Untersuchten,  ermoglicht  ein  bes- 
seres  Urteil  und  zeigt,  wo  die  Defekte  sitzen.  Darum  moge  nun  die 
Protokollierung,  Rubrizierung  und  Analysierung  der  Antworten  der 
Kranken  gegeben  werden. 

a)  Die  Pointe  wird  nicht  ganz  getroffen. 

ad  III  Wenn  er  erst  nach  oben  geht,  dann  sind  sie  schon  so  rein.  1. 

,,  Er  macht  sich  die  Schuhe  erst  auf  der  Treppe  rein.  2 


Die  Zahlen  weisen  auf  die  Nummern  der  oben  aufgezahlten 
Kranken,  die  ohne  Strich  auf  die  der  mannlichen,  die  mit  Strich  auf  die 
der  weiblichen  Kranken. 
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ad  IV  Die  Hauptsache  ist  ihnen  das  Biertrinken,  wenn  das  teurer 
wird,  so  studiert  niemand  mehr.  3. 

„  Er  furchtet,  daB  er  ohne  Bier  nicht  studieren  kann.  2'. 
ad  II  Er  kann  ja  dabei  schlafen.  6. 

b)  Die  Pointe  wird  falsch  lokalisiert. 
ad  III  Der  Fremde  glaubt,  daB  die  Treppe  schon  schmutzig  ist, 
daB  er’s  lassen  will,  bis  er  wieder  herunter  kommt.  2. 

„  Die  Stiege  wird  niemals  reingemacht,  er  braucht  sie  sich 
nicht  rein  machen,  erst  wenn  er  fortgehen  wird.  10'. 

Beide  Kranken  legen  den  Nachdruck  auf  die  schmutzige  Treppe. 

So  konnte  ja  der  Sinn  auch  sein,  allein  der  Witz  geht  dadurch  verloren. 

c)  Die  Pointe  wird  verfehlt. 

ad  I  Vor  dem  Gericht  kommt  es  vor,  daB  sie  sich  entschuldigen 
und  anders  aussagen.  4'. 

„  Das  ist  eine  Beleidigung  fur  den  Angeklagten.  Wenn  man 
einem  etwas  nachredet,  was  er  nicht  getan  hat,  so  ist  das 
eine  Beleidigung.  2'. 

„  Es  ist  schlecht  von  ihm,  daB  er  gesagt  hat,  er  habe  sich  das 
Ohr  selbst  abgebissen,  einer  muB  den  andern  beleidigt 
haben.  11. 

ad  IV  Der  Student  ist  zu  sehr’  der  Trunksucht  anheimgegeben. 

Das  Bier  soil  teurer  werden,  weil  sie  so  viel  trinken.  13'. 

„  Der  denkt  doch  wohl,  nur  die  Studenten  konnten  Bier 
trinken.  1'. 

„  Dann  kann  er  nicht  mehr  so  viel  trinken,  wie  friiher.  Dann 
hat  er  kein  Geld  mehr,  urns  Bier  zu  bezahlen.  Er  trinkt 
sehr  viel,  darum  klagt  er  dariiber.  10'. 
ad  V  Wenn  er  nur  den  Anzug  bezahlt  hatte.  Wenn  er  ihm  mehr 
gebe,  wurde  der  Schneider  denken,  je  mehr  Geld,  desto 
besser  ist  es.  7. 

„  Er  hat  es  doch  bloB  im  Zorn  gesagt.  Er  hat  nicht  richtig 
gehandelt,  auch  der  nicht.  5'. 

„  Der  arme  Mann  hatte  nicht  so  viel  Geld,  um  den  Schneider 
zu  bezahlen.  14. 

„  Wenn  er  das  gewuBt  hatte,  hatte  er  ihm  vielleicht  den  Anzug 
gar  nicht  gemacht.  8. 

„  Er  hatte  sich  mehr  gewtinscht.  Jetzt  muB  er  auch  zufrieden 
sein.  3'. 

ad  II  Die  Wirtin  kann  recht  haben.  Wenn  er  die  Bucher  mit  ins 
Bett  nimmt,  dann  wird  er  auch  fleiBig  studieren.  8. 
ad  IV  Weil  er  so  viel  trinken  will.  13. 

„  Die  studieren,  trinken  so  viel  Bier.  Billiger  wird  es  nicht 
werden.  10. 
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Die  Antworten  haben  einen  Sinn,  allein  die  Assoziationen  sind  nur 
oberflachlich  gebildet,  der  Kernpunkt  wird  nicht  getroffen,  das  Witzige 
geht  darum  verloren. 

d)  Die  Pointe  wird  verfehlt.  Assoziation  mit  der  personlichen  Erfahrung. 

ad  III  Man  muB  sich  die  Schuhe  vorher  reinmachen.  5,  8,  7,  11, 
15,  6'. 

ad  IV  Das  Bier  muB  er  vorher  bezahlen,  ehe  er  trinkt.  5. 

„  Wenn  er  zu  viel  getrunken  hat,  dann  kann  er  nicht  mehr 
studieren.  6. 

„  Bierverteuerung,  d.  h.  daB  sie  nicht  so  viel  trinken  sollen, 
von  der  Trinkerei  passieren  Schlagereien.  11. 

„  Das  Bier  macht  einem  den  Kopf  schwer.  4'. 
ad  II  Er  kann  sie  nicht  mitnehmen,  was  soil  er  mit  den  Btichern 
im  Bett.  5. 

„  Er  ist  schon  so  uberstudiert,  daB  er  die  Bucher  mit  ins  Bett 
nimmt.  Ich  habe  friiher  die  Bucher  auch  ins  Bett  ge- 
nommen.  13'. 

„  Die  Bucher  hat  er  unter  dem  Kopfkissen,  da  muB  er  drauf- 
liegen.  5'. 

„  Wenn  er  die  Bucher  unter  dem  Kopfkissen  hat,  studiert  er 
besser.  16. 

„  Das  gefallt  ihm,  ins  Bett  zu  liegen  und  zu  lesen  und  dazu 
Pfeife  zu  rauchen.  13. 

In  diesen  Antworten  tritt  die  Assoziation  mit  Erfahrungen,  die 
der  Prufling  selbst  gemacht  hat,  deutlich  hervor.  Das  sieht  man  am  besten 
am  ersten  Beispiel,  wo  die  Antwort  von  sechs  Kranken  ubereinstimmend 
lautet:  Man  muB  sich  die  Schuhe  vorher  reinmachen.  Diese  Reinlich- 
keitsregel  haben  die  Leute  wohl  von  friiher  her  eingepragt  bekommen, 
und  sie  wird  ihnen  auch  in  der  Anstalt  recht  oft  zu  Gemute  gefiihrt.  Ahn- 
lich  liegt  es  bei  Witz  II.  Man  kann  sich  durch  Unterschieben  von  Gegen- 
standen  unter  das  Kopfkissen  so  leicht  ein  bequemes  Lager  herstellen. 
Der  etwas  schwachsinnige  Kranke  Pa.  (13)  bemerkte,  es  gefalle  ihm,  im 
Bette  zu  liegen,  eine  AuBerung,  die  er  sehr  haufig  im  Munde  fiihrt,  wenn 
ein  anderer  Kranker  zu  Bette  bleibt.  Der  Kranke  Ba.  (11)  hat  friiher 
gern  eins  getrunken,  und  darum  assoziiert  er  auch  Trinkerei  —  Schlagerei. 
Ahnlich  ist  es  mit  den  iibrigen  Antworten. 

e)  Assoziation  mit  einem  auffalligen  Merkmal  im  Bilde. 

ad  II  Er  nimmt  sie  ins  Bett  mit  der  Pfeife.  10. 

„  Er  kann  auch  ohne  die  Pfeife  studieren.  —  Es  schadet  nichts, 
wenn  er  auch  mit  der  Pfeife  studiert.  7. 

„  Der  raucht  die  Pfeife,  Die  Wirtin  sagte,  er  nimmt  die  Bucher 
mit  ins  Bett,  aber  er  hat  die  Pfeife  im  Munde.  11. 


Digitized  by  L^ooQle 


966 


Ganter, 


ad  II  Er  hat  die  Pfeife  ins  Bett  genommen.  6'. 

„  Er  legt  sich  die  Bucher  unters  Kopfkissen.  4'. 

Es  handelt  sich  also  nur  um  W.  II,  in  dessen  Bilde  die  lange  Pfeife 
die  Aufmerksamkeit  gefangen  nimmt.  Nur  in  der  letzten  Antwort  sind 
es  die  Bucher.  Die  betreffende  Kranke  trifft  scheinbar  das  Richtige,  aber 
als  n&her  gefragt  wurde,  zeigte  es  sich,  daB  sie  den  Witz  nicht  verstanden 
hatte,  sondern  daB  die  Bucher  ihr  nur  besonders  aufgefallen  waren. 

f)  Abschweifen  in  die  Breite. 

ad  IV  Wenn  er  zuviel  getrunken  hat,  dann  kann  er  nicht  mehr 
studieren.  Also  muB  das  Bier  teurer  werden,  damit  er 
nicht  mehr  so  viel  trinken  kann.  Wenn  er  besoffen  ist, 
dann  ist  er  auBer  Verstande.  Gerade  wie  wenn  ich  be- 
trunken  ware,  dann  kann  ich  den  Hobel  nicht  mehr  halten.  6. 
ad  V  Das  Rechnen  hatte  ihm  auch  nichts  geniitzt.  Mir  gibt  kein 
Handwerker  was,  wenn  ich  ihn  nicht  bezahle.  Wenn  ich 
jemand  einen  Sarg  mache,  und  die  Leute  gehen  weg,  be- 
komme  ich  auch  nichts.  Warum  laBt  er  sich  so  betrtigen? 
Der  Mann  war  dumm,  daB  er  ihn  ihm  gegeben  hat.  Wenn 
ich  mir  einen  Anzug  machen  lassen  will,  muB  ich  Handgeld 
bezahlen.  Ein  Schneider  wurde  dumm  sein,  wenn  er  jedem, 
den  er  nicht  kennt,  einen  Anzug  machen  wurde.  6. 
ad  IV  Wenn  das  Bier  teurer  wird,  studieren  sie  nicht  mehr.  —  Da 
sind  die  jungen  Kerls  immer  beisammen,  und  die  wollen 
immer  etwas  haben  unter  sich.  So  viel  wie  friiher  studieren 
nicht  mehr.  Wie  mein  Bruder  von  Braunsberg  kam,  da 
war  immer  gleich  ein  ganz  Teil  dabei.  9. 

In  diesen  Antworten  ist  die  breite  Erorterung  auffallend,  aber  trotz 
der  weitlaufigen  Umkreisungen  verlieren  die  Kranken  den  Faden  nicht 
ganz.  Die  Losung  von  V  ist  sogar  richtig. 

g)  Erklarung  mit  denselben  Worten. 
ad  III  Sie  soli  warten,  bis  er  wieder  herunterkommt.  10.  7'. 

Dasselbe  gilt  fur  die  Kranken  Kp.  14  betr.  IV,  Kw.  18  betr.  I — V, 
Schz.  9  betr.  IV,  Ma.  7/  betr.  V,  Gr.  8'  betr.  I— V,  Mi.  12'  betr.  IV,  Me.  14, 
betr.  IV  und  V,  Si.  10'  betr.  I,  II  und  V. 

h)  Ungenaue  Auffassung. 

ad  II  Der  Onkel  nimmt  die  Bucher  mit  ins  Bett  und  liest.  16. 
ad  III  Sie  soil  noch  ein  Weilchen  warten,  bis  er  herunterkommt, 
jetzt  hat  er  keine  Zeit.  13'. 

„  Dann  hat  er  sich  die  Schuhe  schon  vorher  abgeputzt,  ehe 
er  heraufkam.  16. 
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ad  III  Sie  wichst  dem  Herrn  die  Stiefel *).  9'. 

„  Der  Mann  sagt  zur  Frau,  sie  soil  die  Schuhe  putzen.  12'. 

„  Er  hat  gesagt,  warten  Sie  nur.  Das  darf  doch  keiner  sagen, 
warten  Sie  nur.  5'. 

„  Die  Frau  soli  warten,  bis  er  die  Schuhe  abgezogen  hat.  Sie 
soil  sie  putzen.  13. 

„  Die  Frau  hat  nicht  gleich  Zeit  gehabt.  Der  ist  herunter- 
gekommen,  und  die  Frau  hat  ihm  die  Schuhe  geputzt.  14'. 

„  Wer  weiB,  wie  lange  er  da  oben  bleibt.  Da  konnte  sie  viel 
versaumen,  bis  er  wieder  herunterkommt.  4'. 

Wahrend  bei  g)  die  Witze  noch  mit  denselben  Worten  erklart  werden, 
wird  hier  etwas  behauptet,  was  gar  nicht  dasteht.  So  meinen  die  Kranken, 
die  Frau  soil  die  Schuhe  putzen,  das  ,, Warten  Sie  nur“  wird  als  Drohung 
aufgefafit,  der  „Onkel“  nimmt  die  Bucher  mit  ins  Bett  und  „liest“.  Mit 
diesem  Abschnitt  machen  sich  bereits  die  ersten  Symptome  des  Schwach- 
sinns  bemerklich,  die  in  den  folgenden  Abschnitten  immer  mehr  hervor- 
treten  werden. 


Symptome  des  Schwachsinns. 
i)  Reine  Wort-  oder  Bildassoziation. 
ad  I  Der  Richter  wollte  mit  dem  andern  SpaB  machen.  13'. 

„  Er  hat  seinen  SpaB  gemacht.  7'. 

„  Da  ist  nichts  Schlechtes  dabei.  5'. 
ad  V  Das  war  ein  Durchganger.  Der  hat  beizeiten  ReiBaus  ge- 
nommen.  9. 

„  Wenn  er  es  wert  ist.  Ein  neuer  kostet  mehr  als  ein  alter.  9'. 

„  Weil  es  so  ein  strammer  Anzug  war.  13. 
ad  II  Das  ist  schon  der  GroBvater.  9. 

„  Der  GroBvater.  12'. 

„  Dann  mufi  es  ein  Kranker  sein,  oder  was.  Er  liegt  ja  im  Bett 
und  raucht  Pfeife.  9'. 

ad  III  Die  Kinder  sollten  der  Mutter  putzen  helfen.  14. 

Die  ersten  drei  Antworten  sind  Wortassoziationen.  Die  Kranken 
13'  und  7'  assoziierten  auf  meine  Aufforderung,  mir  zu  erkl&ren,  was 
das  fur  ein  „Witz“  sei,  mit  „SpaB“,  die  Kranke  5'  auf  die  Frage  „was  ist 
denn  dabei  ?“  mit  „nichts  Schlechtes  dabei“.  Die  Kranken  9,  9'  und  13 
assoziierten  auf  ein  einzelnes  Wort  des  Textes:  Der  Durchganger,  der 
ReiBaus  nimmt,  ein  neuer  Anzug  kostet  mehr,  ein  strammer  Anzug.  Es 
sind  mehr  oder  weniger  nur  Umschreibungen.  Bei  den  Kranken  9,  12' 


*)  Die  Kranke  fiihlte  ihre  psychische  Unzulanglichkeit,  denn  sie 
setzte  hinzu:  Von  der  Krankheit  ist  der  Verstand  schon  ganz  verdreht 
im  Kopf. 
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und  9'  erweckte  der  zu  Bette  liegende  Student  die  Vorstellung  „GroBvater“ 
und  „Kranker“. 

k)  Assoziationen,  die  keinen  Sinn  und  Zusammenhang  mehr  haben. 
ad  I  Er  hat  doch  nur  das  linke  Ohr,  das  rechte  hat  er  doch  gar 
nicht.  4.  1 

„  Dann  hat  er  wohl  Hunger  gehabt.  6. 

„  Er  hat  sich  wahrscheinlich  das  ganze  Ohr  abgenommen.  16. 

ad  III  Der  Mann  glaubt  nicht,  daB  er  die  Treppe  schmutzig  macht. 

Die  Hauptsache  ist  ihm  das  Abputzen  der  Stiefel.  3. 

„  Weil  er  sie  schon  angezogen  hat.  12. 

ad  IV  Dann  wurde  das  Bier  teurer.  16. 

„  Die,  welche  so  viel  trinken,  studieren  besser.  7'. 

„  Wir  kriegen  ja  hier  keins.  9‘. 

„  Studieren  was  ins  Bier  kommt.  4. 

„  Dann  konnte  er  ihm  den  Anzug  nicht  machen,  weil  er  . . . 

weil  er  ihm  zu  wenig  gegeben  hat  fur  den  Anzug.  16. 

In  diesen  AuBerungen  sind  bereits  die  ersten  Anzeichen  des  ,,Wort- 
salates“  zu  erkennen. 

1)  Leichte  Bestimmbarkeit  und  Unachtsamkeit. 
ad  II  Er  kann  auch  ohne  Pfeife  studieren.  Es  schadet  nichts,  wenn 
er  auch  mit  der  Pfeife  studiert.  7. 

Dieser  Kranke  Ur.  zeigt  auch  in  seinem  sonstigen  Verhalten  etwas 
Unschlussiges,  Schwankendes,  leicht  von  kleinen  Umstanden  BeeinfluB- 
bares.  Wenn  man  dies  vielleicht  auch  noch  in  das  physiologische  Gebiet 
rechnen  konnte,  so  ist  bei  dem  Kranken  Ki.  8  die  schwachsinnige  Wankel- 
miitigkeit  deutlich  ausgepragt,  Jede  Miene,  jedes  „so“  brachte  ihn  sofort 
von  der  eben  ausgesprochenen  Ansicht  ab:  unschlussig,  wie  er  immer  ist, 
Er  gehort  auch  zu  den  Kranken,  die  mit  der  ernstesten  Miene  die  absurden 
Gedanken  wiederholen  und  als  Erklarung  geben: 

ad  I  Es  kann  moglich  sein,  daB  er  es  selbst  getan  hat.  Es  ist 
doch  kaum  moglich,  daB  es  der  Richter  getan  hat.  8. 
„  „  Der  Mensch  hat  es  sich  selbst  abgebissen.  10. 

„  ,,  Was  soil  ich  erklaren?  Solche  Bucher  habe  ich  nicht  gelesen. 

Er  macht  sich  selbst  schlecht,  es  muB  ein  schlechter  Mensch 
sein,  wenn  er  sich  die  Ohren  abbeiBt.  9'. 

Die  Unachtsamkeit,  die  ja  hier  ein  Symptom  der  mangelnden  Auf- 
fassungsfahigkeit  ist,  zeigte  sich  bei  manchen  Kranken  darin,  daB  sie 
ubers  Ziel  hinauslasen,  so  lange,  bis  ihnen  Halt  geboten  wurde,  so  die 
Kranken  Ren.  17,  Me.  14',  Je.  16',  Gr.  8',  Am.  3'. 

m)  Echolalie. 

ad  I  (liest  weiter).  —  (Was  ist  da  dabei?)  Der  Richter  ist  da£>ei.  17. 
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ad  III  Das  ist  die  Meisterin.  Die  soli  warten,biser  wieder 
herunterkommt.  17. 

ad  IV  Der  soil  warten,  daB  das  Bier  teurer  wird.  17. 
ad  V  Der  Schneider  sollte  warten,  bis  der  Kerl 
kommt  und  ihm  den  Anzug  bezahlt.  17. 
ad  I  Ich  habe  doch  nichts  Sehlechtes  gemacht  in  meiner  Heimat.  11 '. 
ad  II  So  was  habe  ich  auch  nicht  gemacht  in  meiner  Heimat.  11'. 
ad  III  Solche  Geschichte  habe  ich  auch  nicht  gemacht.  11'. 
ad  IV  So  auch  nicht.  11'. 

ad  V  Auch  so  nicht.  Das  habe  ich  nicht  gemacht.  11'. 
ad  III  Die  Frau  hat  nicht  gleich  Zeit  gehabt.  Der  ist  her- 
untergekommen,  und  die  Frau  hat  ihm  die  Schuhe 
geputzt.  14'. 

ad  IV  (Erklart  mit  denselben  Worten.)  Die  Leute  verdienen  so 
wenig,  vielleicht  weil  so  sehlechtes  Wetter  ist.  14'. 
ad  V  Die  Frau  hat  gesagt,  wenn  sie  das  gewuBt  hatte,  hatte 
sie  20  M.  mehr  Geld  gegeben.  14'. 

o)  Fabulieren. 

ad  II  Wenn  er  schlafen  geht,  wird  er  die  Bucher  doch  nicht  mit- 
nehmen.  Da  miiBte  er  auch  eine  Lampe  haben,  oder  hat 
er  Angst,  daB  ihm  einer  die  Bucher  fortnimmt?  10. 
ad  V  Der  Schneider  ist  manchmal  sehr  teuer  und  manchmal  sehr 
billig.  Manche  Schneider,  die  nicht  viel  haben,  die  nehmen 
mehr  Geld  fur  das  Machen.  20. 

ad  III  Die  Meisterin  hat  noch  nicht  Zeit.  Sie  muB  erst  irgendwo  hin- 
gehen.  3'. 

ad  IV  Die  ist  auf  dem  Lande  notig.  Da  ist  das  Bier  knapp,  und 
wer  nicht  viel  Geld  hat,  kann  sich  keins  kaufen.  3'. 

„  ,,  Die  Leute  verdienen  so  wenig,  vielleicht  weil  so  sehlechtes 

Wetter  ist.  14'. 

ad  V  Er  hat  wahrscheinlich  nicht  so  viel  Geld  gehabt.  Dem  Schneider 
tut  es  leid,  daB  er  ihn  gemacht  hat.  Wenn  er  gewuBt  hatte, 
daB  er  ihn  nicht  bezahlt,  hatte  er  20  M.  mehr  gerechnet.  13'. 
ad  I  Wie  er  hat  geschlafen,  da  hat  ihm  einer  dasOhr  abgebissen. 

Selbst  konnte  er  das  nicht  machen.  Wenn  er  dumm  ware, 
so  wiirde  er  das  vielleicht  machen,  das  Ohr  abbeiBen. 
Wenn  er  Verstand  gehabt  hat,  wird  er  sich  das  nicht 
tun.  15. 

ad  II  Er  wollte  lernen,  da  hat  er  sich  alles  versteckt  ins  Bett 
und  wird  es  niemand  geben.  15. 

ad  IV  Wenn  er  Durst  hat  und  viel  Geld,  so  wird  er  sich  Bier  kaufen. 
Ein  Arbeiter  wird  sich  nicht  Bier  kaufen.  15. 
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ad  V  Jetzt  hat  er  mehr  zu  bezahlen.  Wenn  der  Schneider  ge- 
wuBt  hatte,  daB  er  mehr  bezahlen  wtirde.  —  Der  Schneider 
war  nicht  zu  Hause,  und  der  kam  da  zum  Bezahlen,  und 
der  Schneider  hatte  es  schon  berechnet.  Wenn  er  gewuBt 
hatte,  daB  er  noch  mehr  geben  wtirde,  so  wtirde  er  das 
fordern.  15. 

Ein  besonders  gutes  Beispiel  des  Fabulierens  gibt  die  Kranke  Stro.15', 
deren  Krankengeschichte  unten  folgt: 

ad  I  Der  Hias  ist  ein  schlechter  Mensch.  Er  hat  vielleicht  dem 
andern  mit  dem  Finger  oder  einem  Steinchen  ins  Trommel- 
fell  gestoBen,  so  daB  es  geplatzt  ist  und  dem  Gehirn  dabei 
geschadet  hat.  Oder  der  schlechte  Mensch  hat  ihn  viel¬ 
leicht  bei  einer  Zankerei  am  Kopf  gerissen  oder  ihn  hin- 
geworfen  oder  ihn  geschlagen,  und  dabei  kann  es  ihm 
schlecht  geworden  sein. 

ad  II  Wenn  er  viel  Lust  hat  zu  schlafen,  hat  er  wenig  Lust  zu 
studieren.  Und  wenn  er  die  Bticher  unter  den  Kopf  nimmt, 
ist  es  kein  eifriger  Student.  Und  rauchen,  das  tun  die 
alten  GroBvater  und  nicht  die  jungen  Herren.  Er  muB 
sich  ein  Pincenez  aufsetzen.  (Warum  das?)  Damit  er  besser 
lernen  kann,  das  ist  gut  fur  dieAugen,das  starkt  dieAugen. 
ad  III  Die  Hausmeisterin  sagt  zu  dem  Fremden:  Die  Schuhe  ab- 
putzen.  Er  ist  vielleicht  in  Logis.  Der  Fremde  wollte  sich 
die  Schuhe  nicht  abputzen  lassen,  er  meint  jedenfalls,  sie 
seien  rein,  oder  er  will  sie  sich  erst  spater  reinigen  lassen, 
wenn  er  herunterkommt. 

ad  IV  Dieser  Herr,  das  ist  jedenfalls  ein  Wirt,  der  meint,  daB  das 
Bier  teurer  wird.  Er  hat  vielleicht  Bier  zu  verkaufen  und 
glaubt,  daB  die  jungen  Herren  kein  Bier  mehr  trinken.  Oder 
es  ist  ein  Student,  der  bange  ist,  daB  es  teurer  wird.  Er 
hat  mehr  bange  fur  das  Bier,  als  fur  das  Lernen.  Er  mochte 
sich  lieber  mehr  Bier  kaufen. 

ad  V  Wenn  der  Kerl  weg  ist  —  oder  ich  will  lieber  sagen  Herr  — 
jetzt  denkt  der  Schneider,  hatte  er  ihn  friiher  teurer  ge- 
rechnet,  hatte  er  mehr  Vorteil  gehabt,  vielleicht  mehr 
Zinsen  gehabt.  Der  Schneider  glaubt,  er  wird  ihn  vielleicht 
allmahlich  bezahlen.  Der  Herr  wird  noch  einmal  wieder- 
kommen  und  wird  ihn  dann  bezahlen.  So  glaubt  er.  Oder 
er  denkt  vielleicht,  er  hat  noch  etwas  in  seinem  Heim 
zuriickgelassen,  wobei  er  sich  etwas  konnte  zugute  kommen 
lassen.  Das  ist  noch  eine  zweifelhafte  Frage. 

Die  Kranke  ist  30  Jahre  alt,  verheiratet.  Ein  Kind  fruh  gestorben, 
das  andere  idiotisch.  Schule  mit  gutem  Erfolg,  soil  meist  die  erste  ge- 
wesen  sein.  Als  Kind  eigensinnig.  Erster  Anfall  im  12.  Lebensjahr,  drei 
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Jahre  Pause,  vierteljahrliche  Pausen,  die  immer  klirzer  wurden.  1902 
und  1903  in  Irrenanstalten  behandelt.  Im  letzten  Halbjahr  27  (11)  An- 
Me.  Patientin  gibt  liber  ihre  Verhaltnisse  gut  und  sicher  Auskunft. 
Zeitweise  wie  geistesabwesend,  vergifit  anscheinend  einen  ihr  gegebenen 
Auftrag  alsbald  wieder  oder  flihrt  ihn  verkehrt  aus.  Sie  hat  etwas  geziert 
Zimperliches,  tlberschwangliches  in  ihrem  Wesen,  wie  aus  den  betreffenden 
Stellen  oben  hervorgeht:  Sie  spricht  gern  von  ,,jungen  Herren“,  redet 
kokett  von  „Pincenez“,  entschuldigt  verschamt  das  Wort  „Kerl“  und 
gebraucht  daftir  ,,Herr“.  Sie  entschuldigt  sich  auch  sonst  oft  wegen 
allerlei  Lappalien  und  bittet  um  Verzeihung,  wenn  sie  beleidigt  hatte. 
Das  hindert  sie  aber  nicht,  wenn  sie  gereizt  ist  und  glaubt,  die  andern 
machten  „Redereien  und  Sticheleien“  liber  sie,  ganz  massive  Ausdriicke 
zu  gebrauchen.  Auf  das  Symptom  des  Fabulierens  bei  ihr  hat  erst  diese 
spezielle  Untersuchung  geflihrt. 

p)  Paranoische  Symptom  e. 

Schz.  9. 

ad  I.  Es  ist  dieselbe  Geschichte,  wie  mit  meiner.  Dem  Schneider 
S.  seiner,  das  war  auch  einer,  er  wollte  es  auf  sich  nehmen. 
Was  er  damals  sagte,  das  glaubte  ich  auch  noch.  Von 
seinem  Vater  hat  er  nicht  mal  Abschied  genommen.  (Lesen 
Sie  noch  einmal  laut).  Das  ist  eben  auch  so.  Wie  die 
Kleegeschichte  los  ging,  machte  er  sich  in  die  Welt.  Hat 
er  nun  geschrieben?  Ist  vom  Gericht  was  gekommen? 

Diese  Antwort  stammt  von  dem  Kranken  Schz.  9.  Dieser  ist  38  Jahre 
alt,  hat  Anfalle  seit  10  Jahren.  23  (24).  Zeitweise  norgelnd,  eigensinnig, 
besser  wissend.  Manchmal  Sensationen:  Im  ganzen  Korper  sei  es  anders; 
es  sei,  wie  wenn  ihn  einer  mit  Nadeln  steche.  Der  Urin  habe  einen  erbarm- 
lichen  Geruch.  Das  Essen  habe  nicht  den  richtigen  Geschmack.  —  P.  hat 
bis  zum  letzten  Jahr  haufig  mit  dem  Gericht  zu  schaffen  gehabt  wegen 
falscher  Vermogensangabe  und  Meineides.  Darum  ruft  das  Wort  Richter 
sofort  die  Erinnerung  an  seine  Ereignisse  wach,  und  er  findet,  daB  das 
dieselbe  Geschichte  sei  wie  die  seinige.  Was  er  aber  erzahlt,  sind  Bruch- 
stucke,  ohne  inneren  Zusammenhang.  tlber  alltagliche  Dinge  gibt  er  sonst 
richtige  Auskunft,  bald  aber  verwirren  sich  im  Gesprach  seine  Gedanken. 
In  einem  Briefe  nach  Hause  schreibt  er:  „GroBes  Kopfzerbrechen  und 
Blddsinn  herrscht  bei  mir.  Wie  gerne  mochte  ich  mal,  aber  nicht  wo  mit 
einem  B.  oder  mit  einem  K.  Unterhaltung  zu  machen.  Nein,  lieber  Vater, 
herzlich  mit  Ihnen.  Aber  o  menschlich  gegenseitig  in  die  Augen  zu  sehen 
und  u.  s.  w.“  Der  Kranke  loste  librigens  W.  Ill  rich  tig. 

Reh.  19. 

ad  II  Wenn  ich  bei  der  Arbeit  bin  und  mache  meine  Arbeit  nicht 
gut,  daB  ich  dann  ins  Bett  komme. 

(Das  hat  das  Bild  zu  bedeuten?)  Ja. 

Zeitsehrift  ftir  Psychiatric.  LXIV,  6.  68 
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(Wo  sind  die  Bucher?)  Unter  dem  Kopfkissen. 
(Warum?)  DaB  er  mal  zum  Zeitvertreib  lesen  kann. 

(1st  das  ein  fleifiiger  Student?)  Nein. 

(Warum  nicht?)  Weil  er  immer  zu  Bette  liegt  und  nicht 
arbeitet. 

ad  IV  Das  bedeutet,  daB  der  Mensch  sich  den  Kopf  zerbrechen  soil, 
daB  er  dann  zum  Arbeiten  keine  Lust  mehr  hat. 

Der  Kranke  ist  19  Jahre  alt,  seit  der  Kindheit  Anfalle.  Schule  mit 
gutem  Erfolg.  8  (53).  Er  arbeitet  fleiBig,  ist  aber  zeitweise  verstimmt 
und  widerspenstig,  muB  dann  zu  Bette  bleiben.  Darum  deutet  er  jetzt 
das  Bild  nach  sich  um.  Er  hat  auch  sonst  noch  Eigenbeziehungen  und 
macht  Umdeutungen,  so  z.  B.,  daB  die  Pfleger  es  besonders  auf  ihn  ab- 
gesehen  hatten,  daB  man  ihm  absichtlich  eine  Wichsschachtel  zugesteckt 
habe,  auf  der  die  Anfangsbuchstaben  seines  Namens  stiinden. 

Eh.  20. 

ad  I  Was  die  erzahlen,  ist  nicht  wahr.  Was  wir  erzahlen,  das  ist 
Wahrheit.  Die  Pfleger  sind  keine  guten  Menschen,  das 
sind  schlechte  Menschen.  Die  nehmen  alles  fort.  Da  soli 
man  gestohlen  haben. 

ad  II  Ich  bin  lieber  zur  Arbeit,  das  im  Bette  liegen  gefallt  mir 
nicht.  Im  Bette  liegt  man  vor  Faulheit.  Zu  Hause  bin 
ich  lieber  zur  Arbeit  gegangen.  Mit  meiner  Krankheit  ist 
es  jetzt  nichts  mehr.  Mir  ist  jetzt  viel  besser  zu  Mute. 

ad  III  Wenn  der  Sonntag  vorbei  ist,  muB  man  die  Schuhe  rein- 
machen.  Ich  mache  meine  Schuhe  immer  rein.  (Erzahlt 
dann,  daB  ihm  die  Schuhe  zu  klein  seien,  mochte  einPaar 
neue  haben). 

ad  IV  Das  Bier  ist  nicht  teuer.  Eine  Flasche  Bier,  wie  sie  sie  hier 
trinken,  kostet  8  Pf.  Fur  50  Pf.  bekommt  man  6  Flaschen 
Bierund2Pf.  zuriick.  Zu  Hause  habe  ich  auch  immer  so  geholt. 

Der  Eh.  ist  20  Jahre  alt.  Seit  5  Jahren  Anfalle.  Schule  mit  gutem 
Erfolg.  11  (64).  Hat  zeitweise  Erregungszustande,  selten  voriibergehend 
Gesichts-  und  Gehorstauschungen.  Bezieht  Worte  und  Handlungen  der 
Umgebung  auf  sich,  bringt  tagtaglich  zahlreiche  Anklagen  gegen  Pfleger 
und  Kranke  vor.  Die  Eigenbeziehung  tritt  besonders  im  ersten  Beispiel 
deutlich  hervor.  E.  assoziiert  oflenbar  auf:  ,,Das  diirfen  Sie  ja  nicht  glauben, 
Herr  Richter“  mit:  „Was  die  erzahlen,  ist  nicht  wahr“,  wobei  er  alles  nur 
auf  sich  bezieht.  Auch  in  den  iibrigen  Beispielen  modelt  er  alles  nach 
sich  um. 

Am  3'. 

ad  I  Er  hat  falsch  angeklagt  und  Menschen  verleumdet.  Aber 
selbst  hat  er  es  sich  doch  nicht  konnen  abbeiBen.  Darum 
hat  er  falsch  angeklagt. 
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Obgleich  die  Kranke  eine  richtige  Losung  gibt,  scheint  sie  das  Witzige 
doch  nicht  herauszufuhlen,  sie  legt  den  Hauptnachdruck  auf  das  falsch 
Anklagen.  Auch  sie  bezieht,  besonders  wenn  sie  erregt  ist,  Worte  und 
Handlungen  anderer  auf  sich,  und  wenn  sie  dann  zu  Bette  bleiben  muB, 
beschwert  sie  sich  daruber,  daB  sie  falsch  angeklagt  und  verleumdet  wor- 
den  sei. 

Je.  16'. 

ad  I  Wenn  es  zur  Halfte  abgebissen  ist,  dann  ist  es  noch  zu  er- 
tragen.  Dann  kann  man  es  mit  Geduld  tragen,  man  kann 
dann  immer  noch  zum  Guten  zuriickkehren.  Man  soil 
alles  mit  Geduld  tragen.  Ich  will  alles  dem  lieben  Gott 
zuliebe  tun,  wie  froh  bin  ich,  daB  ich  abends  mein  Gebet 
verrichten  kann  usw.  usw. 

ad  II  (Liest  weiter).  Ich  mochte  dann  auch  gerne  abends,  wenn 
ich  ins  Bett  gehe,  mochte  ich  auch  gern  mein  Gebetbuch 
ins  Bett  nehmen,  aber  die  Schwester  verschlieBt  es  in  den 
Schrank.  Ich  bete  dann  noch,  daB  ich  keine  schlechten 
Gedanken  bekomme  usw.  usw. 

ad  III  Ich  will  immer  recht  gern  die Zeit  abwarten,  der  liebe Gott,  daB 
der  liebe  Gott  uns  helfen  wird.  Nach  Schlechtem  wird 
Gutes  kommen.  Schon  und  gut  m  a  c  h  e  n  ,  dann  kann 
man  sich  auch  eins  1  a  c  h  e  n.  Ich  bin  immer  zufrieden, 
wenn  sie  auch  auf  mich  schimpfen  usw. 

ad  IV  Wenn  wir  sollten  Bier  trinken,  dann  wird  einer  betrunken, 
dann  weiB  er  nicht,  was  gut  ist  oder  schlecht  usw. 

ad  V  Hatte  er  20  Mk.  mehr  gerechnet.  Wenn  es  arme  Leute  waren, 
mochte  es  besser  sein,  noch  etwas  abzulassen.  Das  mochte 
eine  groBe  Siinde  sein,  mehr  zu  nehmen,  wenn  sie  doch 
arm  sind. 

Die  Kranke  ist  36  Jahre  alt.  Vater  Potator.  Seit  Kindheit  Anf. 
Schule  mit  geringem  Erfolg.  20  (6).  Zeitweise  erregt,  Eigenbeziehungen. 
In  ihren  Antworten  deutet  sie  alles  ins  religiose  Gebiet  um.  Sie  ist  schon 
ziemlich  geistig  geschwacht  und  bewegt  sich  mit  Vorliebe  auf  religiosem 
Gebiet.  Die  Assoziationen  kniipfen  an  irgend  ein  Wort  oder  Bild  an  und 
reihen  sich  dann,  mehr  oderweniger  lose,  aneinander,  so  wie  gewohnlich. 
Man  beachte  die  Reimerei  machen  —  lachen. 

Weg,  17'. 

ad  I  Ich  habe  doch  frtiher  gedacht,  der  Herr  Dr.  soli  der  hi.  Aloy- 
sius  sein,  und  nachher  wurde  gesagt,  das  sei  Aberglaube. 
Und  dann  bin  ich  wohl  angeklagt,  daB  ich  ein  schlechter 
Mensch  bin,  daB  ich  vom  Herrn  Dr.  angeklagt  wurde.  Ich 
denke,  daB  sie  mir  das  linke  Ohr  zur  Halfte  abgebissen 
haben.  —  Wenn  ich  so  gedacht  habe,  Richter,  das  ist  der 
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liebe  Gott,  wenn  die  Zeit  wird  kommen,  wo  ich  muB  vor 
das  hochste  Gericht. 

ad  II  Im  Bett  sind  auch  die  Bucher.  Mein  je,  was  ich  jetzt  glaube. 

—  Er  hat  die  Bucher,  wie  wenn  er  sie  schon  gelesen  h&tte, 
das  ist  wie  vorm  Tod:  Jesus  dir  lebe  ich,  Jesus  dir  sterbe 
ich,  in  deine  H&nde  befehle  ich  meinen  Geist.  —  Zu  Hause 
kam  mir  der  Gedanke,  da  war  ich  zu  Bette,  da  habe  ich 
das  auch  gesagt:  O  Jesus,  dir  lebe  ich  usw. 

ad  III  Wenn  ich  sollte  sagen,  wenn  ich  die  Hausmeisterin  ware, 
wenn  es  der  Herr  ware,  und  ich  wiirde  so  zu  ihm  sagen, 
mein  je!  Wenn  der  Herr  Dr.  sollte  oben  sein,  und  ich  die 
Schuhe  abgeputzt  habe,  mein  je! 

ad  IV  Ach  je,  das  kommt,  als  wenn  keiner  mehr  weiB,  was  er  sagt. 

Zu  Hause  habe  ich  auch  Bier  getrunken,  aber  keinen 
Schnaps.  —  Nein,  das  ist  unglaublich,  was  ich  habe  ge* 
dacht.  Ich  denke,  daB  es  so  kommt,  wie  es  da  steht. 

ad  V  Kerl,  das  ist  so  einer,  als  ob  er  ein  mannlicher  ist.  —  Wenn 
ich  das  gewuBt  hatte,  wenn  der  Schneider  das  eher  gewuBt 
hatte.  —  Fruher  zu  Hause,  als  der  kranke  Bruder  noch 
lebte,  dachte  ich,  er  wiirde  noch  lange  leben.  (Das  steht 
aber  doch  nicht  da.)  Als  ich  zu  Hause  war  in  einem  Dienst, 
der  Herr  war  Anwalt  und  jiidisch,  ich  war  das  Kindermad- 
chen,  der  schrieb  auch  so,  wie  der  Herr  Doktor  schreibt. 

Die  Kranke  ist  25  Jahre  alt,  Vater  Potator.  Seit  15  Jahren  Anfalle. 
4  (57).  Oberschwangliches  Wesen,  hysterische  Zuge,  an  die  Biihne  ge- 
mahnende  Gesten  und  Augenaufschlage,  vielfach  religiose  Vorstellungen. 
AuBert  die  Wahnidee,  der  Arzt  sei  der  hi.  Aloysius,  ein  anderer  Arzt  der 
liebe  Gott,  seine  Frau  die  Jungfrau  Maria.  Das  Wort  angeklagt  erinnert 
sie  daran,  daB  sie  angeklagt  sei,  weil  sie  glaube,  der  Arzt  sei  der  hi.  Aloy¬ 
sius.  Im  iibrigen  verwebt  sie  alles  mit  den  Vorstellungen,  die  sie  mit  Vor- 
liebe  hegt  und  auBert. 

Zuletzt  habe  ich  noch  einige  Kranke  zu  priifen  versucht,  die, 
wenn  sie  auch  noch  ganz  einfache,  mechanische  Arbeiten  verrichten, 
so  doch  eine  geistig  erheblichere  Schwachung  zeigen.  Sie  lasen  wohl, 
was  ihnen  vorgelegt  wurde,  lasen,  soweit  man  sie  lesen  lieB,  verstanden 
aber  durchaus  nicht,  was  man  von  ihnen  verlangte.  Als  ich  ihnen 
sagte,  sie  konnten  noch  gut  lesen,  zogen  sie  befriedigt  von  dannen. 

Das  Bild  ware  unvollstandig,  ja  wiirde  vielfach  in  die  Irre  ftihren, 
wiirden  wir  nicht  auch  die  Antworten  der  Gesunden  analysieren. 
a)  Antworten  der  Pfleger. 
a)  Die  Pointe  wird  nicht  ganz  getroflen. 

ad  V  Ich  kann  nicht  20  Mk.  nehmen,  wenn  er  nicht  da  ist  (W.). 


Digitized  by  L^ooQle 


Intelligenzpriifungen  bei  Epileptischen  und  Normalen  usw.  975 
c)  Die  Pointe  wird  verfehlt. 

ad  IV  Beim  Bier  studiert  er  doch  nicht,  er  studiert  doch  in  den 
Biichern  (M.). 

„  „  DaB  man  nicht  studieren  kann  beim  Bier  (M.). 

„  „  Er  hat  beim  Studieren  das  Bier  geliebt.  Darum  hat  er  Angst, 

daB  es  teurer  wird  (Ro.). 
ad  II  Er  kann  im  Bett  nicht  studieren  (W.). 

„  „  Er  studiert  gut  (Ro.). 

ad  V  Er  hatte  sollen  besser  aufpassen.  Er  ist  zu  nachsichtig  ge- 
wesen  dabei.  (Ro.). 

d)  Die  Pointe  wird  verfehlt.  Assoziation  mit  der  personlichen  Erfahrung. 
ad  III  Er  hatte  sie  zuvor  sollen  abputzen.  (Sch.). 

„  „  Das  ist  frech  gesagt,  warum  macht  er‘s  denn  nicht  gleich. 

(Ru.). 

„  „  Er  ist  eigentlich  etwas  dreist  gewesen,  frech.  (Ro.). 

ad  II  Der  will  am  liebsten  liegen  bleiben.  (Ru.). 
ad  I  Der  zweite  ist  betrunken  gewesen.  Der  andere  wird  sich  das 
Ohr  doch  nicht  selbst  abbeiBen.  (Ru.). 
ad  IV  Wenn  er  nicht  studieren  kann,  dann  ist  er  angetrunken.  (Ru.). 
Die  Pfleger  Sch.,  Ru.  und  Ro.  geben  dieselben  Antworten  wie  die 
sechs  unter  der  betr.  Rubrik  erwahnten  Kranken.  Sie  assoziieren  also 
sofort  auch  auf  die  ihnen  gelaufige  Erfahrung,  daB  man  die  Schuhe  zuvor 
abputzen  mtisse.  Ru.  und  Ro.  legen  dabei  den  Ton  noch  auf  die  Frechheit. 
Der  Pfl.  Ru.  assoziiert  einmal  wie  der  Kranke  Pa.  13.  Er  denkt  wohl  an 
Kranke,  die  manchmal  auch  ohne  ersichtlichen  Grund  im  Bette  liegen 
bleiben.  AuBerdem  assoziiert  er  auf  I  und  IV  mit  betrunken  und  ange¬ 
trunken,  das  verstandlich  wird,  wenn  man  weiB,  daB  ihn  sein  friiherer 
Beruf  haufig  mit  dem  Wirtshaus  in  Beriihrung  brachte.  Und  auch  jetzt 
noch  ist  er  kein  Verachter  eines  guten  Tropfens. 

k)  Assoziationen,  die  keinen  Sinn  und  Zusammenhang  mehr  haben. 
ad  I  Die  Ohren  horen  beide  gleich,  ob  es  ein  rechtes  ist  oder  ein 
linkes.  (Pu.). 

ad  II  Er  hat  die  Bucher  unter  dem  Kopfkissen.  Damit,  denkt  er, 
kriegt  er’s  besser  in  den  Kopf  hinein.  (Pu.). 

Der  Pfleger  hat  iibrigens  drei  Witze  richtig  gelost.  Die  Analyse 
dieser  unsinnigen  Antworten  folgt  weiter  unten. 

P)  Antworten  der  Dienstmadchen. 
a)  Die  Pointe  wird  nicht  ganz  getroffen. 
ad  IV  Wegen  des  Bieres  studiert  doch  kein  Mensch  (Ba.). 

„  „  Sie  sollen  kein  Bier  trinken.  (Ka.). 

„  ,,  Er  meint,  daB  er  das  Geld  muB  furs  Bier  ausgeben,  und  dann 

reicht’s  nicht  zum  Studieren.  (Aw.). 
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c)  Die  Pointe  wird  verfehlt. 

ad  II  Dann  vergiBt  er  nicht,  was  er  gelernt  hat.  (A.). 

ad  IV  Er  wird  ja  wohl  noch  einmal  wiederkommen,  um  den  Anzug 
zu  bezahlen.  (A.). 

Die  A.  meint  also  auch,  wie  die  Kranke  Str.  15',  daB  er  noch  einmal 
wiederkommen  werde. 

Am  Schlusse  der  Yersuche  angelangt,  mochte  ich  noch  bemerken, 
daB  ich  auch  Priifungen  mit  „Druckfehlerteufelnu  angestellt  habe, 
z.  B.  mit  diesem: 

Druckfehlerteufel.  Unter  ungeheuren  Anstrengungen 
gelang  es  ihm  endlich,  seine  Glaubiger  zu  zahlen. 

Aber  niemand  merkte  den  Druckfehler,  trotzdem  der  verdruckte 
Buchstabe  fett  gedruckt  ist,  geschweige  denn  den  durch  den  Druck¬ 
fehler  zum  Ausdruck  gebrachten  Sarkasmus. 

Vergleichen  wir  zuletzt  in  einer  kurzen  t)bersicht  die  Antworten 
der  Gesunden  mit  denen  der  Kranken,  so  sehen  wir,  daB  die  Rubriken: 

'  a)  Die  Pointe  wird  nicht  ganz  getroffen. 

c)  Die  Pointe  wird  verfehlt. 

d)  Die  Pointe  wird  verfehlt.  Assoziation  mit  der  personlichen 
Erfahrung. 

k)  Assoziationen,  die  keinen  Sinn  und  Zusammenhang  mehr 
haben. 

sich  sowohl  bei  den  Gesunden,  wie  bei  den  Kranken  finden.  Das  ist 
ja  nicht  weiter  auff allend.  Verwunderlich  ist  nur,  daB  die  Rubrik  k) 
auch  bei  den  Gesunden  vertreten  ist.  Es  handelt  sich  hier  allein  um 
den  Pfleger  Pu.  Der  ist  in  seinem  Dienste  anstellig  und  durchaus 
nicht  unintelligent.  Auch  von  den  Kranken  sind  unter  dieser  Rubrik 
solche  vertreten,  von  denen  man  es  nicht  erwartet  hatte.  Diese  Er- 
scheinung  beruht  offenbar,  wie  wir  es  von  der  Schule  her  wissen, 
darauf,  daB  der  Gefragte  das  Gefuhl  hat,  etwas  sagen  zu  mussen,  und 
nicht  weiB,  was.  In  dieser  Not  geraten  die  Gedanken  noch  mehr 
durcheinander,  es  tritt  eine  leichte  Verwirrtheit,  eine  Art  Amentia 
ein  und  der  Gefragte  produziert  „den  hoheren  Blodsinnu,  den  reinsten 
„Wortsalat“.  Im  iibrigen  gilt  das,  was  oben  von  den  Kranken  gesagt 
wurde,  auch  von  den  Gesunden.  Diejenigen,  die  man  ihrer  Dienst- 
leistung  nach  und  aus  dem  taglichen  Umgang  fur  die  intelligenteren 
halt,  haben  auch  die  meisten  Witze  gelost,  Nur  der  Pfleger  M.  schlagt 
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uns  ein  Schnippchen.  Der  hat  unter  den  Pflegem  den  Rekord  im 
Witzelosen  (4  : 1)  erreicht,  und  trotzdem  steht  er  an  Intelligenz  den 
ubrigen  nach  und  ist  sehr  unpraktisch  bei  seinen  Arbeiten.  Wenn 
man  sich  nicht  mit  dem  Zufall  oder  der  Redensart,  daB  manchmal 
auch  ein  blindes  Huhn  ein  Komlein  findet,  zufrieden  geben  will,  so 
konnte  man  auch  erwagen,  ob  der  Pfleger  nicht  zu  jenen  erreglichen 
Naturen  gehort,  die,  wenn  sie  in  Ruhe  uber  etwas  nachdenken  kdnnen, 
lange  nicht  so  dumm  sind,  wie  sie  nach  ihrem  Gehaben  im  taglichen 
Leben  zu  sein  scheinen.  Vielleicht  verdunkelt  auch  die  Unbeholfen- 
heit  der  taglichen  Praxis  das  biBchen  Intelligenz  allzusehr.*  Der 
Pfleger  Ro.  loste  nur  einen  Witz.  Er  ist  aber  einer  der  anstelligsten 
Pfleger.  Man  mag  sich  da  an  die  Einteilung  erinnern,  daB  es  intelligente 
und  praktische,  intelligente  und  unpraktische,  unintelligente  und  prak- 
tische  Menschen  gibt.  Mancher  Gelehrte  wiirde,  ins  praktische  Leben 
gestellt,  cine  hilflose  Figur  machen,  wie  es  so  schon  die  Professoren- 
witze  veranschaulichen.  Es  fehlt  ihm  nicht  an  Intelligenz,  wohl  aber 
an  Bauemschlauheit.  Umgekehrt,  ich  erinnere  mich  von  der  Schule 
her,  daB  auf  die  Kreuz-  und  Querfragen  eines  Professors,  des  einzigen, 
der  dadurch  die  Schuler  in  das  Verstandnis  der  alten  Schriftsteller 
einfuhren  wollte,  nur  zwei  oder  drei  Schuler  Antwort  gaben,  die  ubrigen 
aber  sich  meist  hartnackig  ausschwiegen.  Trotzdem  fiillen  wohl  auch 
diese  nunmehr  ihr  Postchen  im  biirgerlichen  Leben  zur  allgemeinen 
Zufriedenheit  aus. 

Gegenuber  den  Pflegern  schneiden  die  Dienstmadchen  schlecht 
ab.  Drei  von  ihnen  gaben  iiberhaupt  keine  Antwort.  Mag  man  der 
Schuchtemheit  etwas  zugute  halten,  so  stimmt  doch  dieser  Befund 
mit  der  allgemeinen  Erfahrung  uberein,  daB  das  weibliche  Geschlecht 
—  ich  will  mich  vorsichtig  ausdriicken  —  bis  jetzt  noch  nicht  die 
voile  psychische  und  physische  Leistungsfahigkeit  des  mannlichen 
erreicht  hat. 

Manche  Kranken  sind  nicht  so  schwachsinnig,  wofiir  man  sie 
nach  der  taglichen  Erfahrung  etwa  halten  wurde.  Bei  Epileptischen 
spielt  das  Affektleben  und  der  Egoismus  eine  auBerordentliche  Rolle, 
viel  mehr  als  beim  Gesunden.  Wenn  man  einem  Kranken  etwas, 
was  ihn  personlich  angeht,  auseinandersetzen,  vielleicht  ihm  das  Gegen- 
teil  von  der  Richtigkeit  seiner  Ansichten  beweisen  will,  so  niitzen  die 
klarsten  Beweise  nichts,  wahrend  er  selbst  auf  die  fadenscheinigsten 
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Griinde  pocht:  Er  ist  eben  absolut  unbelehrbar.  Der  pathologiscb 
gesteigerte  Affekt  unterdriickt  das  Quentchen  Intelligenz  gar  vollends. 

Man  beruft  sich  bei  den  Intelligenzprufungen  viel  auf  die  Obnngs- 
fahigkeit,  indem  man  geltend  macht,  daB  es  den  Leuten  an  der  notigen 
Vorbildung  und  geistigen  Beweglichkeit  fehle.  Fiir  manche  Unter- 
suchungsarten  mag  das  zutreffen.  Fur  unsere  Verhaltnisse  ist  das 
nicht  von  Bedeutung,  indem  Gesunde  und  Kranke  unter  den  gleichen 
Bedingungen  standen.  Jede  noch  so  kleine  Fahigkeit  wird  naturlich 
durch  Ubung  gesteigert,  so  geht’s  auch  mit  dem  Witzelosen,  Ratsel- 
losen  u.  dergl.,  aber  in  unsem  Fallen  braucht  ja  das  gar  nicht  in 
Rechnung  gezogen  zu  werden.  Wie  wir  gesehen  haben,  stellen  die 
„Druckfehlerteufel“  schwierigere  Aufgaben  dar.  Da  mag  die  durch 
Lektiire  oder  groBere  Lebenserfahrung  erworbene  Gewandtheit  und 
Raschheit  der  Auffassung  fehlen.  Darum  loste  sie  auch  niemand. 

Die  Moglichkeit  der  Ldsung  eines  Witzes  beruht  wohl  zunachst 
auf  der  Lebendigkeit,  mit  der  sich  die  entsprechende  Situation  im 
Vorstellungsleben  widerspiegelt.  Wenigstens  wuBte  man  schon  von 
vomherein,  daB  der,  welcher  erst  krampfhaft  in  den  Worten  herum- 
suchte,  sicher  die  Losung  nicht  finden  wiirde.  Das  war  besonders  bei 
schwachsinnigen  Kranken  zu  beobachten. 

Wahrend  die  Rubriken  a),  c),  d),  k)  bei  Kranken  und  Gesunden 
vertreten  sind,  sind  die  iibrigen  Rubriken  den  Kranken  eigentiimUch. 
Damit  soli  allerdings  nicht  gesagt  sein,  daB  sich  die  Rubriken  e),  f)  u. 
g)  (Assoziation  mit  einem  auffallenden  Merkmal,  Abschweifen  in  die 
Breite,  Erklarung  mit  denselben  Worten)  nicht  auch  bei  Gesunden 
finden  konnten,  wahrend  die  folgenden  Rubriken  das  immer  deut- 
licher  werdende  Auf  tret  en  des  Schwachsinns  zeigen.  Indessen  ist  klar, 
daB  sich  nirgends  eine  strenge  Grenze  ziehen  laBt.  Bald  finden  sich 
Antworten  der  Kranken  in  einer  hoheren  Rubrik,  bald  stehen  die 
Antworten  derselben  Kranken  in  einer  tieferen.  Ja  manchmal  kann 
man  zweifeln,  ob  eine  Antwort  gerade  in  diese  Rubrik  gehore  und 
nicht  vielmehr  in  jene.  Kurz,  die  Ubergange  sind  uberall  flieBend. 
Je  naher  wir  aber  der  letzten  Rubrik  kommen,  um  so  eindeutiger 
werden  die  Antworten,  und  mit  der  letzten  Rubrik  iiberschreiten 
wir  die  Grenze  des  im  engem  Sinne  psychiatrischen  Gebietes.  Es 
fallen  uns  hier  vor  allem  die  stark  ausgepragten  Eigenbeziehungen, 
die  Umdeutungen,  das  Unzusammenhangende  in  der  Darstellung, 
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die  Wahnideen  auf.  Besonders  die  Eigenbeziehungen  sind  alien  den 
betreffenden  Kranken  gemeinsam.  Mit  diesen  mag  die  Paranoia 
zuerst  einsetzen.  Diese  Symptome  hat  erst  diese  spezielle  Unter- 
suchung  hervortreten  lassen,  indem  sie  zeigte,  wie  die  Kranken  nicht 
mehr  imstande  sind,  selbst  fernab  liegende  Dinge  objektiv  zu  wtir- 
digen,  sondem  alles  in  die  Enge  ihres  pathologischen  Gesichtskreises 
hineinzwangen.  Ihre  geistige  Storung  ist  darum  auch  viel  groBer, 
als  es  die  gewohnliche  Untersuchung  erweisen  konnte.  Nur  bei  einer 
Kranken  (We.  17')  tritt  eine  ausgesprochene  Wahnidee  auf.  Diese  ist 
allerdings  sehr  diirftig  und  die  gleiche  geblieben  seit  den  drei  Jahren, 
wo  ich  die  Kranke  kenne.  Ich  vermute  auch,  dafi  es  bei  diesen  initialen 
paranoischen  Symptomen  bleiben  wird.  Sie  werden  voraussichtlich 
mehr  oder  weniger  verblassen  und  dem  einfachen  geistigen  Verfall 
Platz  machen. 

So  hat  uns  die  Witzmethode  zu  dem  einen  oder  anderen  statistisch 
und  psychologisch  interessanten  Datum  verholfen  und  uns  ein  kleines 
Bild  der  psychopathologischen  Erscheinungen  der  gewohnlichen  Epi- 
lepsie  verschafft. 
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Beschreibung  und  Bewahrung  des  „festen  Hauses“  in  Neustadt  i.  Holst. 

Von 

Dr.  F,  Kroemer ,  1.  Hilfsarzt. 


Schon  vor  mehr  als  50  Jahren  ist  auch  in  Deutschland  die  Frage 
der  Unterbringung  geisteskranker  Verbrecher  erwogen  worden.  Eng¬ 
land  und  Nordamerika  besonders  sind  uns  in  der  Bemuhung,  die 
Frage  zu  losen,  in  gewisser  Weise  vorausgegangen,  indem  sie  Sonder- 
anstalten  fur  geisteskranke  Verbrecher  bauten. 

Wie  Schroter  1895  berichtet,  wies  im  Jahre  1853  Delbriick,  Arzt  an 
der  Strafanstalt  in  Halle,  darauf  hin,  daB  alle  Strafgefangenen,  im  Falle 
ihrer  psychischen  Erkrankung,  dennoch  in  der  Strafanstalt  verbleiben 
miiBten.  Auch  Gutsch  sprach  8  Jahre  spater  dieselbe  Meinung  aus.  Dieser 
Ansicht,  der  sich  spaterhin  auch  Kirn  im  groBen  und  ganzen  anschloB, 
trat  Roller  entgegen,  indem  er  geisteskranke  Verbrecher  friihzeitig  in  eine 
Heilanstalt  verbracht  wissen  wollte. 

In  Deutschland  wurde  die  erste  Irrenstation  fur  geisteskranke  Straf- 
gefangene  1865  in  Bruchsal  errichtet;  Sachsen  folgte  1876  mit  Waldheim, 
w&hrend  PreuBen  1888  in  Moabit  eine  Zentralstation  fur  irre  Verbrecher 
einrichtete.  Da  sich  die  Einrichtungen  bewahrten,  wurden  allmahlich 
auch  andere  Strafanstalten  mit  Irrenstationen  versehen,  so  daB  wir  deren 
jetzt  in  PreuBen  sechs  haben:  Moabit,  Breslau,  Koln,  Munster,  Halle  und 
Graudenz.  Zudem  in  auBerpreuBischen  Landern  das  schon  genannte 
Waldheim,  Bruchsal,  Hohenasperg  u.  a.  Diese  Irrenstationen  der  ge- 
nannten  Strafanstalten  haben,  wie  bekannt  sein  diirfte,  nach  dem  jetzt 
bestehenden  Verfahren  die  Aufgabe,  die  Gefangenen,  welche  wahrend  des 
Strafvollzuges  erkrankt  und  wegen  ihres  Geisteszustandes  einem  Heil* 
und  Beobachtungsverfahren  zu  unterziehen  sind,  aus  den  Strafanstalten 
und  Gefangnissen  aufzunehmen;  ferner  auch  Untersuchungsgefangene 


*)  Aus  der  Provinzial-Irrenanstalt  Neustadt  i.  Holstein.  Direktor: 
Dr,  Dabelstein, 
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zur  Beobachtung  auf  ihren  Geisteszustand.  Wird  der  Erkrankte  nach  der 
sechsmonatigen  Beobachtungszeit,  die  in  Ausnahmefallen  auch  auf  die 
doppelte  Zeit  ausgedehnt  werden  kann,  fur  unheilbar  geisteskrank  erklart, 
Oder  steht  eine  Besserung,  durch  die  die  Strafvollzugsfahigkeit  wieder 
ermoglicht  werden  konnte,  in  absehbarer  Zeit  nicht  zu  erwarten,  so  wird 
der  Kranke  in  eine  Irrenanstalt  tiberfuhrt,  nachdem  er  aus  dem  Straf- 
vollzug  entlassen  ist. 

Der  Disput,  in  welcher  Weise  die  Frage  nach  der  Unterbringung 
geisteskranker  Verbrecher,  wenn  sie  sich  nicht  mehr  im  Strafvollzug 
befinden,  am  besten  zu  losen  sei,  war  zum  Teil  ein  recht  lebhafter.  Ein 
Vorschlag  von  Siemens ,  sie  in  Korrektions-  Oder  Arbeitshausern  unter- 
zubringen,  ist  in  Tapiau  zur  Ausfiihrung  gekommen.  v.  Kunowski  r&umt 

1904  ein,  daB  mit  der  Angliederung  der  Irrenabteilung  an  eine  Straf- 
anstalt  die  geisteskranken  Verbrecher  aufhoren,  als  reine  Kranke  be- 
trachtet  zu  werden.  Er  sieht  die  Losung  der  Frage  in  der  Errichtung  von 
Zentralanstalten  fur  geisteskranke  Verbrecher,  wie  dies  bereits  im  Aus- 
lande  mehrfach  geschehen  ist.  Seiner  Ansicht  nach  lasse  die  Irrenanstalt 
leicht  einen  EinfluB  aufkommen,  der  die  in  ihren  Adnexen  notige  straffe 
Zucht  lockern  konnte.  Dafiir  spreche  auch  der  Umstand,  daB  trotz  der 
hohen  Wbrterzahl  aus  alien  gesonderten  Abteilungen  im  AnschluB  an 
Irrenanstalten  Ausbriiche  vorgekommen  seien.  Das  kann  nun  auch  an 
Strafanstaltsadnexen  vorkommen.  So  geschah  es  z.  B.  1903  in  Halle, 
daB  acht  geisteskranke  Verbrecher  ausbrachen,  einen  Aufseher  erwiirgten, 
einen  anderen  unsch&dlich  machten.  Wie  ich  auBerdem  von  dem  Herrn 
Strafanstaltsdirektor  aus  Hohenasperg  mundlich  erfuhr,  sind  auch  dort 
im  Anfang  die  schwersten  Ausschreitungen,  gewaltsame  Angriffe,  Korper- 
verletzungen,  Zerstorungen  usw.  vorgekommen,  was  allerdings  zum  Teil 
auf  die  zu  leichte  Bauart  des  Hauses  zuruckzufiihren  sein  sollte. 

Noch  neuerdings  pladiert  v.  Kunowski  fur  eine  in  Schlesien  zu  er- 
richtende  Zentralanstalt,  in  der  recht  gut  250  geisteskranke  Verbrecher 
untergebracht  werden  konnten.  In  gleicher  Weise  spricht  sich,  wie  Naecke 

1905  berichtet,  der  Franzose  Colin  aus,  der  die  Adnexe  an  Gefangnissen 
verwirft,  und  in  Zentralanstalten  die  Losung  der  Frage  sieht.  Naecke 
selbst  halt  fur  uns  Adnexe  an  Gefangnissen  fur  das  Empfehlenswerteste. 
Heilbronner  hegt  Bedenken  gegen  die  Unterbringung  in  gesonderten 
Abteilungen;  bei  entsprechender  Verteilung  konnten  die  Irrenanstalten 
ihrer  Aufgabe,  auch  gefahrliche  Verbrecher  aufzunehmen,  gerecht  werden. 
Ich  will  hier  nicht  die  einzelnen  Faktoren  beleuchten  und  sichten,  die 
von  den  verschiedensten  maBgebenden  Autoren  vorgebracht  sind.  Das 
eine  diirfte  aber  zu  betonen  sein,  daB  die  Errichtung  von  Adnexen  an 
mehreren  Provinzial- Irrenanstalten  in  der  Tat  jetzt  schon  verwirklicht  ist. 

Derartige  gesonderte  feste  Abteilungen  sind  meines  Wissens 
bisher  geschaffen  in  Nietleben,  Dalldorf,  Diiren,  Plagwitz,  Neuruppin, 
Neustadt  in  Holstein,  Langenhorn,  Buch;  eine  weitere  wird  gebaut  in  der 
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neuen  Irrenanstalt  bei  GieBen,  eine  in  Gottingen,  und  wie  mir  zu  Ohren 
gekommen  ist,  beabsichtigt  auch  die  Provinz  Pommern  ein  derartiges 
Geb&ude  als  Irrenanstaltsadnex  zu  errichten. 

Mir  selbst  scheint  die  Angliederung  an  eine  Irrenanstalt  das 
gegebenste  zu  sein;  denn  geisteskranke  Verbrecher  sind  und  bleiben 
einmal  Geisteskranke  und  mussen  der  Hand  der  Stafanstaltswarter, 
auch  wenn  diese  psychiatrisch  einigermaBen  durchgebildet  sein  sollten, 
entzogen  werden.  Die  Nahe  der  Strafanstalt  durfte  meiner  Ansicht 
nach  nur  dazu  angetan  sein,  eine  ungiinstige  psychische  Beeinflussung 
auszuuben.  Eine  weitere  Tatsache,  die  vielleicht  noch  fur  die  An¬ 
gliederung  an  Irrenanstalten  ins  Feld  zu  fiihren  ware,  ist  die,  daB  bei 
einer  Irrenanstalt  dauernd  ein  ganzes  Arztekollegium  mit  den  Deti- 
nierten  vertraut  ist,  das  sich  dauernd  mit  ihnen  gemeinsam  beschaftigt. 
In  einem  Strafanstaltsadnex  durfte  meist  nur  einer,  hochstens  wohl 
zwei  Arzte  die  arztliche  Fiirsorge  in  Handen  haben.  Der  Zuchthaus- 
ton  soil  auch  unter  dem  Wartpersonal  verschwinden,  das  ist  wahrlich 
in  einer  Irrenanstalt  leichter  zu  bewerkstelligen.  Dabei  darf  nicht 
auBer  acht  gelassen  werden,  daB  ein  gewisser  staffer  Zug  auch  in 
Irrenanstaltsadnexen  sehr  angebracht  ist,  ohne  der  einmal  zu  fordern- 
den  humanen  Behandlung  nennenswerte  EinbuBe  aufzuerlegen.  Die 
Gefahr,  daB  sich  diese  straffere  Behandlung  auch  zu  leicht  auf  die 
tibrige  Anstalt  ausdehnen  konne,  ist  meiner  Ansicht  nach  nicht  groB. 
Wir  glauben  nicht,  daB  die  „freie  Behandlung14  der  iibrigen  Kranken 
hier  bei  uns  irgend  eine  Beeintrachtigung  erfahren  hat.  Der  Charakter 
als  Krankenanstalt  ist  vollkommen  gewahrt  geblieben. 

Es  stellt  sich  also  zunachst  heraus,  daB  die  Irrenanstalt  fur  ge- 
fahrliche  geisteskranke  Verbrecher  dieselbe  Sicherheit  gewahren  soil, 
wie  die  Strafanstalt.  Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daB  die  Bauart 
der  gewohnlichen  Hauser  fur  unruhige  Kranke  an  den  Anstalten 
nicht  den  Anforderungen  entsprechen  kann,  welche  an  ein  Haus 
gestellt  werden,  das  zur  Unterbringung  geisteskranker  gemein- 
gefahrlicher  Leute  dienen  soil.  Durch  die  Errichtung  von  Adnexen  an 
Irrenanstalten  scheint  also  einstweilen  die  Frage,  wo  und  wie  die 
unheilbaren  kranken  Verbrecher  unterzubringen  sind,  bei  uns  zum 
Stillstand  gekommen  zu  sein. 

Die  Erfahrungen,  welche  man  bisher  damit  gemacht  hat,  sind 
noch  immer  nicht  reichhaltig  genug,  um  ersehen  zu  konnen,  ob  der 
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eingeschlagene  Weg  der  beste  ist.  Aus  Diiren  kamen  anfangs,  wie 
Fliigge  berichtete,  recht  wenig  ermutigende  Nachrichten,  bis  durch 
eine  Verstarkung  des  Baues  dem  „wusten  Zerstoren,  zahlreichen 
Entweichungen,  Ausbruchsversuchen  und  Revolten,  die  sich  in  er- 
schreckender  Weise  hauftenu,  ein  Ziel  gesetzt  wurde. 

Dem  Bediirfnis  entsprechend,  genehmigte  1904  der  Schleswig- 
Holsteinische  Provinziallandtag  die  Erbauung  einer  besonderen  Ab- 
teilung  fUr  verbrecherische  und  gewalttatige  Geisteskranke.  In  Uber- 
einstimmung  mit  den  Gutachten  der  Direktoren  beider  Provinzial- 
Irrenanstalten  wurde  die  Errichtung  des  Gebaudes  bei  der  Neustadter 
Irrenanstalt  in  Angriff  genommen. 

Das  „feste  Haus“  in  Neustadt  in  Holstein  ist  fur  40  Kopfe  berechnet 
und  mit  einem  Kostenaufwand  von  etwa  180  000  Mark  hergestellt.  Der 
architektonisch  geschmackvoll  ausgefiihrte  Bau  ist  durch  seine  natiir- 
liche  Lage  schon  insofern  begiinstigt,  als  er  fast  von  drei  Seiten  von  einer 
weit  ins  Land  hineingehenden  Ausbuchtung  der  Ostsee  eingefaBt  wird, 
und  groBere  VerkehrsstraBen  nicht  in  unmittelbarer  Nahe  sind.  Das 
Haus  liegt  gesondert  von  den  iibrigen  Gebauden  der  Anstalt,  und  der 
Besucher  gelangt  erst  zu  ihm  hin,  nachdem  er  die  ZugangsstraBe  durch 
die  ganze  iibrige  Anstalt  hindurch  hat  passieren  miissen.  Es  leuchtet  ein, 
daB  schon  allein  durch  diese  giinstige  Lage  ein  etwaiger  Fluchtversuch 
sehr  erschwert  wird. 

Das  imponierende  Gebaude  ist  einzuteilen  in  einen  Mittelbau,  der 
von  einem  mit  Kupferplatten  gedeckten  Turm  gekront  wird,  und  in  zwei 
in  derselben  Front  liegende  Seitenfliigel.  Durch  den  Haupteingang,  der 
im  Mittelbau  gelegen  und  mit  einer  starken  eichenen  Tur  zu  verschlieBen 
ist,  gelangt  der  Besucher  zunachst  in  einen  kleinen  Vorflur,  aus  diesem 
durch  eine  zweite  starke  Tur  ins  Treppenhaus,  welches  den  vorderen  Teil 
des  Mittelbaues  einnimmt,  wahrend  dessen  hinterer  Teil  im  ErdgeschoB 
zu  einer  Halle  erweitert  ist,  in  der  sich  bestandig  der  Pfortner  aufzuhalten 
hat,  und  die  mit  dem  EBzimmer  fur  die  Warter  und  Teekiiche  in  unmittel¬ 
barer  Verbindung  steht.  Aus  der  Pfortnerhalle  fiihrt  eine  Doppeltur  in 
den  mit  einer  sicheren  Mauer  umgebenen,  mit  Gestrauch  und  Grasplatzen 
versehenen  geraumigen  Spazierhof.  Im  ersten  Stock  des  Mittelbaues, 
in  der  Mitte  des  ganzen  Hauses  iiberhaupt,  liegt  das  mit  vier  Wannen 
und  zwei  Douchen  versehene  Badezimmer,  daruber  eine  zweizimmerige 
vom  Getriebe  der  Abteilungen  vollig  getrennte  Assistenzarztwohnung 
und  ein  Oberaufseherzimmer.  In  dem  gleichen  Stockwerk  finden  sich 
zwei  symmetrisch  gelegene  Schlafraume  fur  die  Warter.  Es  ist  also  auch 
hier  wie  in  Diiren  der  Mittelbau  dreigeschossig  durchgefiihrt. 
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Die  sich  seitlich  an  den  Mittelbau  anschlieBenden  beiden  zwei- 
stockigen  Fliigel  enthalten  die  vier  Krankenabteilungen,  jede  fiir  zehn 
Kranke  bestimmt.  Diese  vier  Abteilungen  sind  bilateral  symmetrisch 
gelegen  und  weison  untereinander  nur  geringe  Verschiedenheiten  auf. 
Eine  etwas  von  den  anderen  abweichende  Bauart  zeigt  die  links  unten 
gelegene  Aufnahme-  und  Beobachtungsabteilung  insofern,  als  sie  noch 
mit  einem  weiteren,  mit  zwei  Wannen  versehenen  Badezimmer  rechnen 
kann.  Ferner  sind  die  Schlafraume  zu  Wachsalen  umgewandelt;  der 
wachhabende  Warter  hat  sich  indessen  nicht  in  den  Salen  selbst  aufzu- 
halten  —  davon  wurde  der  Gefahrlichkeit  wegen  Abstand  genommen  — , 
er  hat  vielmehr  von  einem  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Wachsalen  ge- 
legenen  Raum  aus,  durch  einen  spitzen  Winkel  bildende  Beobachtungs- 
gitter  hindurch,  die  Kranken  stets  im  Auge  zu  behalten.  Die  Gitter  lassen 
ein  volliges  Uberschauen  der  ganzen  Sale  zu  und  ermoglichen  es  auch, 
Gesprache  der  Kranken  zu  horen.  Die  Aufnahmeabteilung,  die  im  all- 
gemeinen  mehr  mit  zu  Bett  liegenden  Kranken  rechnet,  ist  im  Gegensatz 
zu  den  anderen  drei  Abteilungen  nur  mit  einem  Tagraum  versehen.  Die 
anderen  haben  deren  zwei,  von  denen  der  eine,  nach  hinten  gelegene, 
als  Arbeitsraum  gedacht  und  auch  verwertet  ist. 

Die  Verbindung  der  Abteilungen  unter  sich,  oder  vielleicht  sagt 
man  besser  die  Trennung  voneinander,  gestaltet  sich  folgendermaBen: 
Je  zwei  auf  demselben  Stockwerk  liegende  Abteilungen  Sind  durch  dicke 
Holztiiren  und  einen  zwischen  diesen  befindlichen  Korridor  getrennt. 
Es  hat  sich  hier  als  zweckmaBig  erwiesen,  die  genannten  Holztiiren  nicht 
fest  zu  verschlieBen,  damit  im  Notfall  eher  Hilfe  von  der  anderen  auf 
gleicher  Hohe  liegenden  Abteilung  erscheinen  kann.  Ein  auBerst  sicherer 
AbschluB  der  Abteilungen  gegen  das  Treppenhaus,  ferner  gegen  die  Aus- 
gangstiiren  und  die  im  dritten  Stockwerk  liegende  Arztwohnung  wie  auch 
die  sehr  ausgedehnten  Bodenraume  wird  durch  bis  zur  Decke  reichende 
eiserne  Gitterturen  gewahrleistet.  Auch  sind  die  Treppengelander  in 
gleicher  Weise  bis  nach  oben  hin  durchgefiihrt,  um  ein  gewaltsames  Hinab- 
sturzen  vermeiden  zu  konnen. 

Samtliche  Tagraume,  Schlafsale  und  Zellen  sind  mit  eichenem 
ParkettfuBboden,  elektrischer  Beleuchtung  und  Warmwasserniederdruck- 
heizung  versehen.  Letztere  ist  in  den  Zellen  mit  Panzerplatten  gedeckt. 
Dunne  Fensterscheiben  wurden  nur  in  den  Tagraumen  angebracht,  wahrend 
in  den  Schlafsalen  und  Zellen  nur  2,5  cm  dicke  Glasplatten,  zum  Teil 
mit  Drahteinlagerung,  zur  Verwendung  gekommen  sind.  Zudem  wurden 
samtliche  Fenster  mit  2,8  cm  dicken  eisernen  Traljen  versichert.  Die 
Tagesraume  einer  jeden  Abteilung  enthalten  einen  Luftkubus  von  153,30 
Kubikmetern,  sind  nach  vorn  heraus  gelegen  und  mit  soliden  holzernen 
Banken  und  Tischen  ausgestattet.  Die  Arbeitszimmer  sind  etwas  kleiner; 
das  der  einen  Abteilung  ist  zu  einer  Schneiderei  umgewandelt,  ein  anderes 
zu  einer  Weberei,  ein  Drittes  soli  zur  Zucht  von  Seidenraupen  Verwendung 
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finden,  ist  daftir  reserviert  und  schon  mit  demen tsprechenden  Einrich- 
tungen  versehen.  —  Von  den  Tagesr&umen  gehen  seitlich  in  gerader  Flucht 
die  Zellenkorridore  aus.  Der  Umstand,  daB  diese  in  gerader  Richtung 
weitergehen  und  nicht  im  rechten  Winkel  abknicken  und  dadurch  die 
tlbersichtlichkeit  erschweren,  scheint  mir  von  grOBter  Bedeutung  zu  sein. 
Offnet  man  bei  uns  die  Zwischen  tiiren,  so  ist  dadurch  ein  durch  zwei  Ab- 
teilungen  hindurchgehender  Laufgang  von  52  m  Lange,  der  Lange  des 
ganzen  Hauses  gleich,  zu  Ubersehen.  Zur  Seite  der  Zellenkorridore  liegen 
die  Zellen,  im  ganzen  15  an  der  Zahl,  auf  jeder  Abteilung  4,  auf  einer  3; 
auBerdem  je  ein  vdllig  zu  iibersehendes  Krankenklosett,  je  ein  verschlieB- 
bares  Warterklosett  und  die  Waschbecken  fur  die  Kranken.  Die  jeweiligen 
Zellenbewohner  dtirfen  nur  einzeln  zum  Waschen  herausgelassen  werden. 
Am  Ende  eines  jeden  Korridors  liegt  ein  fur  einen  Warter  bestimmter 
Raum;  zwei  von  diesen  sind  fur  die  Nachtwachen  reserviert,  wahrend 
die  beiden  anderen  je  einem  Warter  als  Schlafraum  dienen.  Seitlich  hier- 
von  befinden  sich  die  nur  vom  Korridor  aus  zu  begehenden  Schlafsale, 
jeder  nur  mit  vier  eisernen  Bettgestellen  ausgestattet.  Die  Tiiren  zu 
Schlafsalen  und  Zellen  sind  mit  Beobachtungslochern  versehen,  haupt- 
sachlich  um  vor  dem  Betreten  des  Raumes  konstatieren  zu  konnen,  ob 
der  Insasse  zu  Bett  liegt  oder  etwa,  was  sehr  haufig  vorkommt,  mit  dem 
Nachtgeschirr  bewaflnet,  einen  AngrifT  plant.  Die  Fenster  haben  ein  fest- 
stehendes  Mittelstiick,  die  Seitenteile  sind  in  die  Wand  hinein  verschieb- 
lich  und  konnen  beliebig  weit  geofTnet  und  mit  Hilfe  eines  Dornverschlusses 
festgestellt  werden.  Wir  haben  hier  Tiiren  von  verschiedener  Breite. 
Als  geeignetste  haben  sich  die  von  110  cm  Breite  erwiesen,  weil  durch 
sie  zu  einem  aufgeregten  Kranken  zwei  Warter  zugleich  eindringen  kdnnen. 
Es  wiirde  nichts  schaden,  wenn  die  Tiiren  noch  etwas  breiter  waren,  viel- 
leicht  130  cm;  jedenfalls  sind  die  von  75  und  96  cm  Breite  zu  schmal  und 
erschweren  Isolierung  und  eventuell  Beruhigung  ganz  bedeutend.  — 
Besondere  Sorgfalt  ist  auf  die  Einrichtung  der  Schlosser  zu  samtlichen 
festen  Tiiren  gelegt  worden.  Abgesehen  davon,  daB  der  Schliissel  an  sich 
kompliziert  ist,  ist  das  eigentliche  Schliisselloch,  um  nicht  verstopft  werden 
zu  kdnnen,  dauernd  geschlossen  und  muB  erst  vor  Benutzung  mit  Hilfe 
des  vorderen  hohlen  Teiles  des  Schliissels  geofTnet  werden.  Ein  ZuschlieBen 
der  Turen  eriibrigt  sich,  da  beim  Herunterdriicken  des  TiirgrifTs  der  voll- 
kommene  VerschluB  sich  spontan  herstellt,  und  zwar  unter  Fixierung 
des  GrifTes  und  SchlieBung  des  Schliisselloches.  Der  Haustiirschliissel 
ist  nur  in  der  Hand  des  Arztes,  des  Oberaufsehers  und  des  Pfortners. 

Was  nun  das  Personal  angeht,  so  sind  wir  damit  bisher  recht  zu- 
frieden  gewesen.  Besonderer  Wert  wird  auf  kdrperliche  Kraft  gelegt, 
zudem  werden  im  festen  Hause  nur  Warter  eingestellt,  die  schon  auf 
anderen  Abteilungen  Dienst  getan  und  sich  bewahrt  haben.  Hat  ein 
Warter  des  festen  Hauses  gekiindigt,  so  wird  er  am  besten  auf  eine  andere 
Abteilung  verlegt.  Da  der  Dienst  zweifellos  anstrengender  und  gefahr- 
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bringender  ist  als  auf  anderen  Abteilungen,  so  erhalten  die  Warter  des 
festen  Hauses  als  besondere  Vergiinstigung  einen  freien  Ausgangsabend 
mehr  in  der  Woche  als  das  iibrige  Wartpersonal;  dadurch  haben  wir  es 
erreicht,  daB  der  Dienst  im  festen  Hause  sehr  begehrt  ist,  die  Warter 
gehen  gern  hinein,  und  die  Verlegung  auf  eine  andere  Abteilung  wird  als 
MiBtrauensvotum  empfunden.  Um  den  regelmaBigen  Sonntagsausgang 
der  Warter  zu  ermoglichen,  haben  wir  uns  dazu  entschlossen,  an  Sonn* 
und  Feiertagen  einige  Kranke  mehr  zu  Bett  liegen  zu  lassen.  Der  Dienst 
ist  durch  eine  sorgsam  ausgearbeitete  Hausordnung  geregelt,  die  sich  die 
Warter  griindlich  einzupragen  haben.  —  Fur  unsere  40  Insassen  haben 
wir  14  Warter,  von  denen  die  2  am  Tage  schlafenden  Nachtwachen  und 
ein  Pfortner  abzurechnen  sind.  Acht  davon  sind  beamtete  Warter.  Mit 
Hilfe  von  v.  Kunowskis  Angaben  (1904)  erhalt  man  folgende  Tabelle,  die 
das  Verhaltnis  der  Warter  zur  Krankenzahl,  allerdings  nur  unvollkommen, 
erkennen  laBt: 


In  Waldheim  kommt  1  Pfleger  auf  5,6 


„  Nietleben  ,, 

„  Dalldorf  „ 

„  Duren  „ 

„  Neustadt  i.  H.  „ 


1  „  „  4,6 

1  „  „  3,5 

1  „  „  2,5 

1  „  „  3,6 


Kranke. 


>> 


Von  groBer  Wichtigkeit  sind  ferner  die  fur  die  Nachtwachen  fest- 
gesetzten  Wachvorschriften.  Bei  uns  hier  wird  die  Nachtwache  nur  durch 
zwei  Warter  gemacht,  was  sich  als  ausreichend  erwiesen  hat.  (In  Duren  | 
von  vier  Pflegern  und  einem  Stationspfleger.)  Der  Wachtdienst  gestaltet  | 
sich  folgendermaBen:  In  dem  Wachzimmer  der  links  unten  gelegenen  | 
Aufnahme-  und  Beobachtungsabteilung  hat  sich  der  eine  Warter,  die  j 
„Sitzwache“,  aufzuhalten  und  durch  die  oben  beschriebenen  Gitter  hin-  J 
durch  die  beiden  Wachsale  bestandig  im  Auge  zu  behalten.  Die  zweite  | 
Wache  ist  eine  „Patrouillierwache“  und  hat  ihren  Ausgangspunkt  auf  j 
der  rechts  oben  gelegenen  Abteilung.  Von  den  Wachen  sind  drei  Kontroll- 
uhren  zu  bedienen;  zwei  von  diesen  sind  feststehende  fur  je  einen  Warter. 
Das  rotierende  ZifTerblatt,  dessen  Durchmesser  20  cm  betragt,  ist  durch 
einen  3,8  cm  langen  und  1,2  cm  breiten  Schlitz  sichtbar.  Auf  dieser  Stelle 
des  Zifferblattes  hat  halbstiindlich  die  Wache  durch  eigenhandigen  Namens- 
zug  ihre  Wachsamkeit  zu  bezeugen.  Es  ist  auf  diese  Weise  ausgeschlossen, 
daB  einer  Dienst  fur  beide  tut,  und  die  Ansicht  des  John  Keay,  der  noch 
1902  die  Kontrolluhren  der  Nachtwachen  fur  ein  Spielzeug  erklart,  da  sie 
iiber  das  Verhalten  des  wachhabenden  Personals  keine  Auskunft  gaben, 
hinfallig.  Um  ferner  eine  Garantie  zu  haben,  daB  die  Patrouillierwache 
auch  wirklich  auf  die  anderen  Abteilungen  geht,  ist  diese  mit  einer  trag- 
baren  Kontrolluhr  versehen,  die  ebenfalls  halbstiindlich  zu  stechen  ist, 
und  zwar  befindet  sich  zu  diesem  Zweck  auf  jeder  Abteilung  ein  anders 
zeichnender  Schltissel.  Die  Verbindungsturen  sind  wahrend  der  Nacht 
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geofifnet,  um  der  patrouillierenden  Wache,  die  Filzschuhe  tragt,  ger&usch- 
losen  Durchgang  zu  ermoglichen.  Jederzeit  konnen  von  jeder  Abteilung 
aus  die  Warter  in  den  oben  befindlichen  Schlafximmern  alarmiert  und 
auBerdem  per  Telephon  Warter  von  anderen  Hausern  imNotfall  requiriert 
werden.  Das  hat  sich  hier  noch  nicht  notig  gemacht.  Die  Nachtwache 
ist  im  festen  Hause,  wie  auch  auf  der  ganzen  iibrigen  Anstalt,  eine  scliotti- 
sche  und  wird  vier  Wochen  hindurch  getan.  Am  Vormittage  hat  die  Wache 
zu  schlafen,  wahrend  ihr  der  Nachmittag  zur  freien  Verfiigung  steht, 
Gelegentlich  sind  die  Nachtwachen  von  dem  diensthabenden  Oberauf- 
seher  zu  revidieren,  der  dies  am  nachsten  Morgen  im  Meldebuch  zu  er- 
wahnen  hat,  auBerdem  macht  der  Hausarzt  von  Zeit  zu  Zeit  einen  revi- 
dierenden  Rundgang. 

Ein  Hauptfaktor,  auf  den  wir  von  vornherein  das  groBte  Gewicht 
gelegt  haben,  ist  eine  geschickte  Verteilung  der  Insassen  auf  die  vier  Ab- 
teilungen.  Vorzunehmende  Verlegungen  geschehen  immer  abends,  nach- 
dem  sich  die  Kranken  entkleidet  haben.  Selbstverstandlich  empfiehlt 
es  sich  nicht,  alle  schwer  zu  behandelnden,  zu  Komplotten  neigenden 
Elemente  an  einer  Stelle  selbst  bei  vermehrter  Anzahl  von  Personal  unter- 
zubringen,  ein  Punkt,  der  auch  in  erster  Linie  gegen  Errichtung  von  Zentral- 
anstalten  sprechen  durfte.  Es  erscheint  mir  deshalb  auch  sehr  gewagt, 
in  einem  Schlafsaal  mehr  als  vier  Kranke  unterziibringen.  Wir  machen 
auch  hier  von  der  schon  anderweitig  angewandten  „Verdunnungs- 
methode“  Gebrauch,  indem  einzelne  gefahrliche  Elemente  zwischen  harm- 
losere,  z.  B.  mehr  verblodete  Kranke,  verteilt  werden.  Ja,  man  ist  sogar 
bisweilen  direkt  dazu  genotigt,  mit  Spionage  zu  arbeiten,  falls  es  sich  um 
einen  versteckten  Anschlag  handelt.  Um  sicher  zu  sein,  daB  gefahrliche 
Gegenstande  irgend  welcher  Art  nicht  mit  hereingeschleppt  werden  konnen, 
erhalt  nicht  nur  jede  Neuaufnahme  ein  Vollbad,  sondern  auch  jeder  Patient, 
der  Besuch  gehabt  hat.  Wahrend  des  Bades  wird  eine  genaue  Korper- 
visitation  sowie  eine  Untersuchung  der  Kleider  vorgenommen. 

Die  Kranken  stehen  mit  Ausnahme  der  vier  Hausarbeiter  um  y2l  Uhr 
auf  und  gehen  um  dieselbe  Stunde  abends  zu  Bett.  Um  die  Patienten 
in  hinreichender  Weise  beschaftigen  zu  konnen,  haben  wir,  wie  schon  kurz 
erw&hnt  wurde,  eine  Schneiderei  eingerichtet,  in  der  z.  Z.  sechs  Patienten 
arbeiten,  die  den  groBten  Teil  der  Flickarbeit  fur  die  Mannerseite  machen, 
auch  schon  fiir  langere  Zeit  Westen  und  Beinkleider  fertig  hergestellt 
haben.  Ein  besonders  geschickter  Arbeiter  naht  mit  einer  Maschine.  Die 
Scheeren  sind  mit  stumpfen  Branchen  versehen.  Die  Beschaftigung  in 
Einzelzellen  haben  wir  ganz  und  gar  aufgegeben,  nachdem  sich  heraus- 
gestellt  hatte,  daB  ein  Patient  die  unbeobachtete  Zeit  zur  Herstellung 
von  Ausbruchswerkzeugen  verwendet  hatte.  Funf  weitere  Kranke  sind 
in  unserm  Websaal  beschaftigt,  der  mit  drei  schwedischen  Websttihlen 
und  einem  Gobelinwebstuhl  ausgeriistet  ist.  Der  FleiB  dieser  Insassen 
und  einiger  auf  anderen  Abteilungen  hat  es  moglich  gemacht,  daB  der 

69* 


Digitized  by 


Google 


990 


Kroemer, 


groBte  Teil  samtlicher  Fenster  in  der  Anstalt  mit  selbstgewebten  Gar- 
dinen  ausgestattet  wurde.  AuBerdem  wird  haltbarer  HemdenstofT  her- 
gestellt  und  auch  Tischdecken.  Ein  sehr  tatiger  Patient  ist  gemeinsam 
mit  einem  Stationswarter  fleiBig  dabei,  in  miihsamer  Arbeit  einen 
235  cm  langen  und  80  cm  breiten  Gobelinteppich  herzustellen.  Die  Seiden- 
raupenzucht,  fur  die  ein  ger&umiges  Zimmer  bereits  zur  Verfiigung  steht, 
und  schon  dementsprechend  eingerichtet  ist,  wird  im  Friihjahr  wahr- 
scheinlich  ihren  Anfang  nehmen.  Von  der  Beschaftigung  mit  Garten- 
und  Feldarbeit  haben  wir  der  Sicherheit  wegen  Abstand  genommen.  In 
den  Spazierhof  gehen  stets  zwei  Abteilungen  zugleich  hinaus;  um  die 
Gelegenheit  zu  einem  erfolgreichen  Komplottieren  zu  nehmen,  sind  die 
auf  gleicher  Hohe  befindlichen  Abteilungen  stets  voneinander  getrennt. 

Es  ist  daher  so  eingerichtet  worden,  daB  die  links  unten  liegende  Abteilung 
stets  mit  der  rechts  oben  liegenden  zusammen  in  den  Hof  geht.  Zu  Unter- 
haltung  und  Erheiterung  auf  den  Abteilungen  dienen  auch  in  diesem 
Hause  allerhand  Brettspiele,  Schach,  Dame,  Halma;  auBerdem  Spiel  - 
karten  und  Kopfzerbrecher.  Auch  ist  den  musikalisch  Veranlagten  Ge¬ 
legenheit  gegeben,  sich  zu  betatigen.  Hierzu  haben  wir  Mund-  und  Hand- 
harmonikas,  eine  Violine,  Flote  und  Zither  beschafTt.  S&mtlichen  Kranken, 
die  isolierten  ausgenommen,  ist  der  TabaksgenuB  in  einer  Form  gestattet. 

Als  Extravergiitung  fur  besonders  gute  Ftihrung  oder  FleiB  wird  vermehrte 
Tabaksration,  eine  Wurstportion  oder  dergl.  gewahrt.  AuBerdem  stehen 
den  Kranken  Bucher  aus  der  Bibliothek  und  Zeitungen  zur  Verfiigung.  I 
Durch  das  Bestreben,  es  den  Insassen  so  angenehm  wie  moglich  zu  machen, 
haben  wir  es  erreicht,  daB  zwei  nach  anderen  Abteilungen  Verlegte  wieder- 
holt  den  Wunsch  auBerten,  ins  feste  Haus  zuriickverlegt  zu  werden. 

Ganz  besonders  groBe  Schwierigkeiten  haben  wir  bisher  mit  unseren 
im-festen  Hause  internierten  Verbrechern  nicht  gehabt.  Ein  gelungener 
Ausbruch  ist  in  den  2  Jahren  seit  dem  Bestehen  iiberhaupt  noch  nicht 
vorgekommen,  wohl  Versuche  hierzu.  Erwahnenswert  ist  eine  Unter- 
nehmung,  bei  der  ein  besonders  kraftiger  Mann  vom  Rahmen  des  fiber  der 
Tiire  befindlichen  Lichtfensters  eine  eiserne  Latte  losgebrochen  und  mit 
dieser  versucht  hatte,  die  Zellenttir  zu  durchbrechen.  Die  patrouillierende 
Wache  kam  aber  noch  rechtzeitig  dahinter.  Ein  anderes  ziemlich  weit 
verzweigtes  Komplott  hatte  gefahrlicher  werden  konnen,  als  namlich 
von  den  Aluminiumloffeln  der  Kranken  zwei  Stuck  verschwunden  waren, 
aus  denen  geschickte  Hande  die  drei  fur  das  Entweichen  erforderlichen  ! 

Schliissel  herstellen  wollten.  Durch  Uneinigkeit  der  Beteiligten  unter  I 

sich  kam  es  schlieBlich  zum  Verrat,  und  die  zum  Teil  schon  recht  weit  ge- 
diehenen  Schliissel  wurden  dem  Stationsarzt  eines  Morgens  von  einem 
Kranken  iiberreicht.  Die  AluminiumlofTel  wurden  durch  solche  aus 
Papiermach6  ersetzt.  Weiteren  Verabredungen,  nach  denen  Warter  tiber- 
waltigt  werden  sollten,  wurde  rechtzeitig  auf  die  Spur  gekommen,  die 
Beteiligten  getrennt,  soweit  sie  nicht  isoliert  werden  muBten.  Ein  An- 
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griff  eines  Paranoikers  mit  einem  abgebrochenen  Bettbein  aus  Eisen 
gegen  einen  Oberarzt  h&tte  durch  die  hinterlistige  Ausfuhrung  sehr  gef&hr- 
lich  werden  konnen. 

Im  iibrigen  haben  wir  natiirlich  auch  hier  ofters  kleine  Kampfe  zu 
bestehen  gehabt.  Es  handelte  sich  aber  stets  nur  um  einzelne  Individuen, 
die  bald  iiberw&ltigt  und  beruhigt  werden  konnten.  Ein  offenes  gewalt- 
sames  Zusammenrotten  und  gemeinsames  Vorgehen  ist  hier  nie  passiert. 

Man  konnte  vielleicht  annehmen,  daB  an  anderen  gleichartigen 
Orten  noch  weit  gefahrlichere  Elemente  untergebraeht  sind,  doch  glaube 
ich  das  nicht.  Die  fast  ohne  Zwischenfall  verlaufene  Zeit  mochte  ich  viel- 
mehr  in  erster  Linie  auf  die  gute  Uberwachung  und  die  richtige  Verteilung 
zuruckfiihren.  In  der  Nacht  haben  naturgem&B  die  Kranken  die  meiste 
Gelegenheit,  heimliche  Ausbruchsplane  zu  schmieden,  sehon  deshalb  sollte 
man  die  Schlafraume  nicht  mit  mehr  als  vier  Personen  belegen.  Fast 
jeder  unserer  Kranken  hegt  den  Wunsch,  fur  sich  allein  zu  schlafen,  ein 
Umstand,  der  schon  an  sich  eine  groBe  Anzahl  von  Zellen  als  berechtigt 
erscheinen  laBt.  Wo  es  sich  doch  einmal  in  erster  Linie  um  die  sichere 
Unterbringung  handelt,  sollte  man  doch  nicht  meinen,  durch  groBere 
gemeinsame  Schlafsale  und  durch  eine  geringere  Zellenanzahl  bei  der- 
artigen  Neubauten  den  humanen  Anschauungen  mehr  Rechnung  tragen 
zu  konnen.  Es  werden  dadurch  dem  Arzt  und  Personal  nur  Schwierig- 
keiten  entstehen,  die  Ausbruchsversuche  werden  sich  haufen  und  nicht 
nur  beim  Versuch  bleiben;  den  Kranken  selbst  aber  ist  damit  auch  nicht 
gedient. 

Die  Entscheidung,  ob  eine  Neuaufnahme  im  festen  Haus  zu  inter- 
nieren  ist  oder  nicht,  liegt  Iediglich  in  der  Hand  des  Direktors  der 
Anstalt. 

Seit  dem  Bestehen  des  Instituts,  dem  1.  Dezember  1905,  haben 
wir  nun  im  ganzen  54  Patienten  darin  verpflegt,  von  denen  zwei  Be- 
obachtungsfalle  waren.  Abgesehen  von  diesen  beiden  Fallen,  kam 
in  den  Strafvollzug  zurtick  einer  infolge  weitgehender  Besserung; 
bei  einem  anderen  ist  die  Entlassung  in  den  Strafvollzug  beantragt. 
Einer  wurde  in  eine  andere  Anstalt  iibergefuhrt.  Dreizehn  wurden  nach 
Abteilungen  der  Hauptanstalt  verlegt,  so  daB  wir  jetzt  die  Belegungs- 
ziffer  37  haben.  Ohne  die  beiden  Beobachtungsfalle  in  Betracht  zu 
ziehen,  gehorten  34  Erkrankungsformen  der  einfachen  Seelenstorung 
an,  10  von  diesen  sind  als  reine  Paranoiker  zu  betrachten,  wahrend 
andere  17  von  ihnen  auf  die  paranoide  Form  der  Dementia  praecox 
entfallen.  Die  restierenden  7  sind  als  Katatonie  zu  rechnen.  14  litten 
an  Imbezillitat,  1  an  Paralyse,  3  an  Seelenstorung  mit  Epilepsie. 
Mehr  als  die  Halfte  von  alien  sind  wahrend  der  VerbliBung  einer 
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langeren  Freiheitsstrafe  erkrankt.  Die  meisten  Schwierigkeiten 
machten  auch  hier  die  Paranoiker. 

Unter  den  Straftaten  sind  hervorzuheben  1  mal  Mord,  5  mal 
Totschlag,  1  mal  versuchter  Totschlag,  1  mal  vorsatzliche  Korper- 
verletzung  mit  todlichem  Ausgang.  Nur  4  von  samtlichen  Insassen 
haben  es  bei  einer  Straftat  bewenden  lassen,  davon  sind  3  nach- 
gewiesene  Brandstifter;  der  vierte  hat  einen  Diebstahl  begangen, 
wahrscheinlich  auch  eine  Brandstiftung  nach  einem  fruheren  Aus- 
bruch  aus  Schleswig.  Alle  iibrigen  sind  mehrfach,  die  meisten  viel- 
fach  bestraft.  Einer  ist  27  mal  vorbestraft,  einer  16  mal,  zwei  je 
15  mal,  einer  14  mal,  einer  12  mal,  einer  11  mal  usw.  Bei  21  kamen 
langere  Zuchthausstrafen  in  Betracht.  Korperverletzung  und  Dieb¬ 
stahl  herrschen  in  iiberwiegender  Mehrzahl  vor.  Einer  war  17  mal 
vorher  in  Irrenanstalten  gewesen. 

Das  hier  angelegte  Museum,  das  die  verschiedentlichsten  Aus- 
bruchswerkzeuge  enthalt,  weist  bereits  46,  zum  Teil  sehr  interessante 
Nummern  auf. 

Blicken  wir  auf  die  nun  bereits  verflossene  Zeit  zuriick,  so  konnen 
wir  nur  sagen,  die  Zeit  ist  in  zufriedenstellender  Weise  verlaufen. 
das  Haus  hat  sich  bewahrt,  und  ich  glaube  nicht  nur  bei  uns  hat  sich 
der  Irrenanstaltsadnex  bewahrt.  Woher  die  von  Nolte1)  kategorisch 
aufgestellte  Behauptung:  „Die  Adnexe  an  Irrenanstalten  haben  sich 
nicht  bewahrt44?  In  der  Tat  scheinen  diese  immer  an  Zahl  zuzu- 
nehmen,  trotz  der  mannigfachen,  gut  begrundeten  AuBerungen  der 
Gegner.  Ich  glaube  zwar,  daB  im  allgemeinen  die  groBte  Anzahl  der 
Psychiater  der  Unterbringung  geisteskranker  Rechtsbrecher  in  Irren¬ 
anstalten  abweisend  gegeniibersteht,  daB  diese  Anschauung  ihnen 
im  Grunde  genommen  unsympathisch  ist,  denn  sie  werden  sich  sagen: 
Kaum  haben  wir  uns  von  den  alten  ZwangsmaBregeln  losgerissen 
und  uns  der  freien  Behandlung  zugewandt,  so  sucht  sich  der  alte 
abgetane  Zwang  wieder  Geltung  zu  verschaffen.  —  Nun,  ich  meine, 
es  sei  ein  Fortschritt,  kein  Ruckfall  in  die  alten  Zustande  zu  nennen, 
wenn  wir  Irrenarzte  nicht  nur  imstande  sind,  den  ungefahrlichen 
Elementen  des  geisteskranken  Heeres  das  angedeihen  zu  lassen,  was 
ihnen  gebuhrt,  wenn  wir  vielmehr  auch  in  der  Lage  sind,  die  geistes- 

Zeitschrift  f.  Medizinalbeamte,  Jahrg.  20,  Heft  7. 
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kranken  Verbrecher  in  sachgemaBer  Art  und  Weise  in  unseren  An- 
stalten  zu  behandeln.  Auch  dieses  kann  als  Betatigung  einer  erst- 
klassigen  humanen  Auffassung  gelten.  DaB  es  wohl  angeht,  auf  dem 
eingeschlagenen  Wege  weiter  zu  schreiten,  soli  voiliegender  Aufsatz 
demonstrieren.  Bei  verstandiger  Handhabung  der  Adnexe  an  Irren- 
anstalten  werden  wir,  glaube  ich,  am  ersten  die  Frage  losen.  1st  doch 
schon  allerwarts  im  Deutschen  Reiche  der  Versuch  gemacht,  und  er 
ist  nicht  als  miBlungen  zu  betrachten.  Es  ist  in  der  Literatur  betont, 
daB  wir  noch  nicht  genug  dariiber  wissen,  daB  sich  die  Resultate  erst 
herausstellen  miissen. 

GewiB  ist  es  angenehmer,  nur  immer  mit  ruhigen,  ungefahrlichen 
Geisteskranken  zu  tun  zu  haben;  der  arztliche  Dienst  in  einer  Ab- 
teilung  fur  geisteskranke  Verbrecher  ist  erheblich  unbequemer,  gefahr- 
voller  und  deshalb  schwieriger  als  in  freien  Anstalt  en,  die  vermoge 
ihres  ruhigen  Materials  fast  durchweg  in  der  Lage  sind,  vom  Offen- 
tiirsystem  Gebrauch  zu  machen.  Wird  aber  im  Kraeyelimdizn  Sinne 
„eine  ruhige,  strenge,  aber  zugleich  wohlwollende  Erziehung  im  kleinen 
Kreise“  angewandt,  laBt  man  auch  den  geisteskranken  Verbrechern 
soviel  Annehmlichkeiten  zukommen,  als  moglich  ist,  so  daB  die  Ein- 
sperrung  nie  den  Charakter  einer  verkleideten  Strafe  annimmt,  so 
kann  man  mit  den  asozialsten  Elementen  immer  noch  auskommen. 

Die  Hauptpunkte,  die  als  Vorbedingung  der  Bewahrung  von 
Irrenanstaltsadnexen  in  Betracht  kommen,  diirften  sein: 

1.  Wirklich  feste  Bauart. 

2.  Zahlreiche  Zellen  und  kleine  Schlafraume. 

3.  Gutes  Personal. 

4.  Richtige  Verteilung  der  einzelnen  Individuen- auf  kleine  Ab- 
teilungen. 

5.  SachgemaBe,  verstandige  Leitung  und  Bchandlung. 

Einen  EinfluB  der  allgemeinen  Anstalt,  der  die  notige  straffe 
Zucht  lockert,  braucht  man  nicht  aufkommen  zu  lassen;  anderer- 
seits  muB  der  straffe  Zug  aber  auch  in  richtigem  MaBe  getroffen  werden. 

Zum  Schlusse  mochte  ich  bemerken,  daB  der  Zweck  dieser  Zeilen 
nicht  der  sein  sollte,  durchaus  fur  die  Adnexe  an  Irrenanstalten  eine 
Lanze  zu  brechen.  Meine  Aufgabe  war,  die  Bauart  des  festen  Hauses 
unserer  Anstalt  darzulegen  und  zum  Ausdruck  zu  bringen,  daB  sich 
der  Bau  als  zweckentsprechend  bewahrt  hat. 
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124  Sitzung  des  psychiatrischen  Yereins  zu  Berlin 
am  14.  Dezember  1907. 

Anwesend  die  Herren:  Angeloff- Berlin  a.  G.,  ^n/rer-Lichtenrade, 
Benda- Berlin,  Itern/iard*- Dalldorf,  Birnbaum- Herzberge,  Bischoff- Buch 
a.  G.,  Sophia  itamfc-Charlottenburg  a.  G.,  Bratz- Wuhlgarten,  iferg-Haus 
Schonow  a.  G.,  Doblin- Buch,  Edel  sen. -Charlottenburg,  Max  und  Paul 
ZdeJ-Charlottenburg,  Eicke- Herzberge,  Falkenberg-  Herzberge,  Frdnkel - 
Lankwitz,  Fiirstenheim- Karlshorst  a.  G.,  Goc/c -Landsberg,  Guttstadt- Berlin, 
/fe&o/d-Wuhlgarten,  7/op/-Potsdam,  Juliusburger- Steglitz,  Klipstein - 
Herzberge,  Korber- Berlin  a.  G.,  Aortf/rows/ri-Lichterfelde,  Kortum- Dall- 
dorf,  H.  Aron- Berlin,  Kutznicki- Berlin  a.  G.,  Hans  Laehr- Schweizerhof, 
Lenhartz- Berlin  a.  G.,  Zmnstem-Schoneberg,  Zwy-Buch  a.  G.,  Lewin- 
Berlin  a.  G. ,  Liepmann  -Dalldorf,  Lipschitz-  Berlin  a.  G.,  Lowenstern - 
Herzberge  a.  G.,  Lowenthal- Berlin,  Marthen- Landsberg,  Matthies -Dn\\- 
dorf,  Mwc/wi^Zp/irussi-RuBland,  Moeli- Herzberge,  Oestreicher- Nieder- 
schonhausen,  Schaufi- Buch,  *Sc/iat/er-Dalldorf  a.  G.,  *Sc/imMfa-Dalldorf  a.  G., 
Schmidt- Herzberge,  *S,cArnm-Neu-Ruppin,  Schonhals- Haus  Schonow  a.  G., 
-Seeger- Liibben,  Seelig- Herzberge,  Seiffer- Berlin  a.  G.,  »SW/e-Neu-Ruppin, 
iS’en/rpieZ-Charlottenburg,  jS7r/are/r-Buch,  V  iedenz- Eberswalde,  van  Vleuten- 
Dalldorf,  Waldschmidt- Charlottenburg,  TVetfer-Westend,  Zendig-  Berlin 
a.  G.,  Ziehen- Berlin,  Zinn- Eberswalde. 

Vorsitzender:  Moeli. 

Entschuldigt:  *Sancter-Dalldorf  und  Anecfo-tTckermtinde. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  des  am  23.  Juni  verstorbenen  Mitglieds 
E.  Mendel ,  zu  dessen  Ehrung  die  Versammlung  sich  erhebt. 

Der  Verein  beauftragt  den  Vorstand,  fur  die  am  24.  und  25.  April 
zu  Berlin  stattfindende  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins  ftir 
Psychiatrie  Vorbereitungen  zu  trelTen  und  hieriiber  in  der  nachsten  Sitzung 
zu  berichten. 

Der  Verein  ist  aufgefordert  worden,  einen  Vertreter  in  ein  Komitee 
zur  Vorbereitung  einer  Ehrung  R.  Kochs  zu  w&hlen.  Es  wird  beschlossen, 
■Sander-Dalldorf  um  (Jbernahme  dieser  Vertretung  zu  bitten. 
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James  Fraen/ref-Lankwitz:  Demonstration  (vor  der  Tages- 
ordnung). 

Im  AnschluB  an  meine  vor  einigen  Jahren  an  dieser  Stelle  fiber  den- 
selben  Gegenstand  gemachte  Mitteilung  erlaube  ich  mir,  Ihnen  heute 
zwei  Harnproben  zu  zeigen,  die  durch  ihre  Farbe  unsere  Aufmerksamkeit 
erregten.  Dieselben  entstammen  zwei  Kranken,  deren  eine  Sulfonal, 
deren  andere  Trional  gebraucht  hatte.  Der  Verdacht,  dafl  sie  Hama- 
toporphyrin  enthalten,  wurde  durch  die  im  „Institut  ftir  medizinische 
Diagnostic  vorgenommene  spektroskopische  Untersuchuhg  bestatigt. 
Sie  sehen  hier  zunachst  die  beiden  mit  dem  Katheter  entnommenen 
Urinquantitaten,  ferner  den  aus  dem  Sulfonal- Harn  rein  dargestellten 
FarbstofT  und  schlieBlich  zwei  Hamatoporphyrin-Ldsungen  desselben 
Urins.  Die  erstere,  mit  der  Aufschrift  „sauer“  versehene,  laBt  im  Spek- 
trum  unschwer  zwischen  D  und  E,  an  der  Grenze  zwischen  Gelb  und  Grtin, 
einen  Absorptionsstreifen  erkennen;  ein  zwei  ter  hellerer,  der  sich  haufig 
noch  im  Gelb  nach  der  Orangegrenze  zu  findet,  fehlt  hier,  wie  auch  sonst 
zuweilen.  In  der  alkalischen  Losung  erscheinen  deutlich,  an  Stelle  der 
sonst  tiblichen  vier,  drei  Absorptionsstreifen,  namlich  einer  noch  im  Rot, 
ein  zweiter  im  Orange,  ein  dritter  im  Griin.  Wie  ich  aus  den  Kranken- 
geschichten  noch  kurz  erwahnen  mochte,  handelt  es  sich  im  ersten  Falle  um 
eine  chronisch  verwirrte  Patientin,  bei  der  alle  bekannten  narkotischen 
und  hypnotischen  Mittel,  auch  prolongierte  Bader,  keine  nachhaltige 
Beruhigung  erzielten.  Sulfonal,  das  sie  seit  Jahren  —  stets  mit  mehr- 
tagigen  Pausen  —  in  Dosen  von  ein  bis  zwei  Gramm  erhielt,  wirkte  prompt 
und  wurde  gut  vertragen;  es  war  allmahlich  eine  Toleranz  ftir  das  Medi- 
kament  eingetreten.  Dabei  wurde  der  Urin  haufig  chemisch  untersucht 
und  taglich  auf  seine  Farbe  kontrolliert.  Ganz  plotzlich  zeigte  sich  vor 
zirka  zehn  Tagen  dieser  dunkle  Harn,  wahrend  die  Kranke  noch  neben- 
her  groBe  allgemeine  Prostration,  starke  Benommenheit  und  hochgradige 
Ataxie  der  Bewegungen  darbot.  Sulfonal  wurde  sofort  ausgesetzt;  es 
wurden  tiberdies  groBe  Mengen  Alkalien,  wie  doppelkohlensaures  Natron 
und  Magnesia,  in  alkalischen  Sauerlingen  verabreicht;  auBerdem  erhielt 
die  Kranke  mehrmals  taglich  DarmeingieBungen  von  4auem  Wasser, 
Klysmata  und  Kochsalzinfusionen  auf  Fiirbringers  Vorschlag  bei  sonst 
flussiger  Diat.  Der  Urin  hellte  sich  von  Tag  zu  Tag  mehr  auf  und  zeigt 
heute  ein  nahezu  normales  Verhalten.  Die  Patientin  ist  auch  wie  frtiher 
manisch  erregt.  —  Einen  ahnlichen  Verlauf  zeigte  die  Trionalintoxikation; 
es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  chronischer  Manie.  Die  Kranke  hat 
erst  seit  etwa  ftinf  Wochen,  und  zwar  ebenfalls  mit  dreitagigen  Unter- 
brechungen,  allabendlich  1  bis  2  g  Trional  genommen;  sie  ist  auch  bereits 
vollig  hergestellt.  —  Bemerken  mochte  ich  noch,  daB  es  sich  hier  wie  in 
den  meisten  Fallen  derartiger  Vergiftungen  um  weibliche  und  in  der 
Ernahrung  heruntergekommene  Individuen  handelt.  —  Ich  will  hier  schlieB¬ 
lich  noch  einen  Fall,  dessen  Kenntnis  ich  Herrn  Kollegen  Kalischer - 
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Schlachtense  vej*danke,  anfiihren.  Er  betrifTt  eine  psychopatische  Person, 
bei  der  wahrend  einer  Sulfonalvergiftung  mit  Hamatoporphyrinaus- 
scheidung  zwei  typische  epileptische  Anfalle,  an  denen  sie  vorher  nie  gelitten 
hatte,  eintraten.  Ahnliche  Beobachtungen  fehlen  bisher  in  der  Literatur. 
Diese  Kranke  hat  sich  ebenfalls  erholt.  —  Die  zitierten  Falle  erscheinen 
mir  deshalb  der  Erwahnung  wert,  weil  sie  beweisen,  daB  es  bei  rechtzeiti- 
gem  Ausschalten  der  schadlichen  Noxe  und  bei  geeigneten  therapeutischen 
MaBnahmen  gelingt,  die  Kranken  zu  erhalten,  wahrend  nicht  selten,  wie 
vielfache  VerofTentlichungen  lehren,  die  Vergiftung  mit  fortschreitendem 
Charakter  zum  letalen  Ausgange  fuhrt. 

Diskussion.  —  Ziehen  fragt,  ob  bei  den  Kranken  Exanthem 
aufgetreten  sei. 

Fraenkel  verneint  dies. 

Max  EcteZ-Charlottenburg:  Eklampsieoder  Epilepsie? 
(mit  Seelenstorung). 

Die  vorgestellte  Patientin  hat  im  Verlauf  wiederholter  Anstalts- 
behandlung  Erscheinungen  gezeigt,  welche  mir  bemerkenswcrt  gewesen 
sind  und,  wie  ich  hofTe,  auch  bei  Ihnen  einiges  Interesse  erwecken  werden. 
Sie  hat  vor  2  Jahren  eine  Wochenbettserkrankung  durchgemacht,  ist 
im  Anfang  dieses  Jahres  in  unserer  Anstalt  entbunden  worden  und  seit 
November  d.  J.  wieder  psychisch  erkrankt.  Hochst  wahrscheinlich  liegt 
wieder  eine  Graviditat  in  den  ersten  Monaten  vor.  Eine  Entbindung 
kommt  ja  gelegentlich  wohl  in  jeder  groBeren  Anstalt  vor  und  lenkt  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Unsere  Patientin  hat  aber  Arzte 
und  Pflegepersonal  mehr,  als  es  sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt,  infolge  ihres 
psychischen  Verhaltens  und  infolge  von  somatischen  Erscheinungen  in 
Atem  gehalten  und  die  Frage  einer  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft  nahegelegt.  Sie  war  schlieBlich  die  Veranlassung,  ohne  es  zu 
wollen,  daB  sich  einer  unserer  Assistenzarzte,  welcher  noch  nicht  wuBte, 
daB  es  unter  Umstanden  auch  zu  den  Pflichten  eines  Anstaltsarztes  gehort, 
eine  Entbindung  zu  leiten,  von  seiner  weiteren  Tatigkeit  als  Anstaltsarzt 
entbinden  lieB. 

Ihre  Mutter  ist  nach  ihrer  eigenen  Angabe  im  Wochenbett  gestorben. 
Ihr  Vater  soil  stark  getrunken  haben.  Sie  ist  jetzt  32  Jahre  alt,  ehelich 
geboren.  Da  ihre  Stiefmutter  sie  zum  Stehlen  anhielt  und  sie  schlug, 
wenn  sie  es  nicht  ausfiihrte,  wurde  sie  von  der  Polizei  im  Alter  von  11  Jahren 
fortgenommen  und  in  Pflege  zu  einem  Lehrer  nach  einem  andern  Orte 
gegeben  und  dort  weiter  erzogen.  Sie  ging  spater  in  den  Dienst  und  soil, 
nach  personlicher  Erkundigung  bei  einigen  Dienstherrschaften,  ein  bluhen- 
des  Madchen  von  guter  Auffassungsgabe  gewesen  sein,  welches  ein  ruhiges 
Temperament  hatte  und  nie  an  Schwindel,  Ohnmacht  Oder  Krampfen 
gelitten  hat.  Mit  ihren  drei  Briidern  ist  sie  seit  der  Kindheit  auseinander- 
gekommen  und  weiB  nicht,  wo  sie  sich  befinden.  Von  den  GroBeltern  weiB 
sie  nichts  weiter  anzugeben,  und  es  lieB  sich  nicht  ermitteln,  ob  Nerven- 
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oder  Geisteskrankheiten  sonst  in  der  Familie  vorgekommen  sind.  Ihr 
Ehemann,  mit  dem  sie  sich  1904  verheiratete,  ist  inzwischen  auch  gestorben. 
Am  8.  Januar  1905  hatte  sie  die  Friihgeburt  eines  toten  Kindes.  Wahrend 
der  Graviditat  hat  sie  haufig  an  Kopfschmerzen  gelitten.  Am  neunten 
Tage  nach  der  Entbindung  stellten  sich  schwere,  anhaltende  Krampf- 
anfalle  ein.  Die  Wochnerin  blieb  vier  Tage  lang  bewuBtlos,  erkannte 
nachher  ihren  Mann  nicht  mehr,  wurde  unruhig  und  verwirrt,  so  daB  sie 
in  das  stadtische  Krankenhaus  zu  Charlottenburg  gebracht  wurde.  Hier 
wurde  chronische  Nephritis  mit  Wassersucht  festgestellt.  Da  die  Patientin 
Tobsuchtsanfalle  bekam  und,  nur  mit  einem  Hemd  bekleidet,  in  den 
Garten  lief,  wurde  sie  am  6.  Februar  1905  zum  ersten  Male  in  unsere 
Anstalt  gebracht.  Die  sehr  blasse,  maBig  genahrte  Kranke  erschien  hier 
noch  etwas  unklar,  gehemmt  apathisch  und  in  ihrem  Gedankenablauf 
verlangsamt,  hatte  nicht  die  geringste  Erinnerung  an  die  Vorgange  der 
letzten  Zeit,  wuBte  nicht,  daB  sie  geboren  hatte,  daB  sie  verheiratet  war, 
erinnerte  sich  miihsam,  daB  sie  einmal  verlobt  gewesen  ware,  glaubte  aber, 
daB  die  Verlobung  wieder  gelost  worden  ware.  Ortlich,  zeitlich  und  liber 
ihre  Lage  war  sie  nicht  orientiert,  konnte  die  einfachsten  RechenauD 
gaben  nicht  ausrechnen  und  gab  als  Grund  ihrer  Aufregung  an,  daB  die 
Leute  liber  sie  geredet  hatten.  An  den  FliBen  waren  leichte  Odeme,  im 
Urin  Spuren  von  EiweiB.  Die  Pupillen  waren  anfangs  weit  und  lichtstarr. 
lm  Verlaufe  von  einigen  Tagen  kehrte  die  Erinnerung  allmahlich  zuriick. 
Die  Patientin  wurde  klarer  und  freier  in  ihrem  Wesen,  blieb  aber  noch 
sehr  kurz  von  Gedachtnis  und  leicht  reizbar  Nachdem  sie  ruhiger  ge- 
worden  war,  wurde  sie  am  26.  Februar  1905  gebessert  nach  Hause  entlassen. 

Im  weiteren  Verlauf  stellten  sich  nun  nach  Angabe  ihres  Ehemannes 
erst  sehr  vereinzelte  Krampfanfalle  bei  ihr  ein,  welche  nach  der  Beschrei- 
bung  ganz  den  Charakter  von  epileptischen  hatten.  Wahrend  ihrer  zweiten 
Schwangerschaft  wiederholten  sie  sich  in  der  letzten  Zeit  alle  vier  Wochen 
und  traten  schwerer  auf.  Sie  gingen  mit  BewuBtlosigkeit  und  Zuckungen 
am  ganzen  Korper  einher,  gingen  anfangs  schnell  vorliber  und  lieBen  nur 
eine  Ermattung  und  Erinnerungslosigkeit  zuriick.  Nach  den  schwereren 
Anfallen  wahrend  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  war  sie  stunden- 
lang  verwirrt  und  aufgeregt  und  wuBte  nicht,  wo  sie  war.  Nach  den  An- 
gaben  des  Ehemannes  auBerte  sie  auch  gelegentlich  Einbildungen,  von 
denen  sie  nicht  abzubringen  war.  Da  sie  behauptete,  heftige  Wehen  zu 
haben,  wurde  sie  am  5.  Februar  1907  in  die  geburtshilfliche  Abteilung 
des  stadtischen  Krankenhauses  Charlottenburg  aufgenommen.  Dort 
bekam  sie  einen  tobsuchtartigen  Erregungszustand,  drangte  unbekleidet 
und  gewaltsam  fort  und  verweigerte  die  Nahrungsaufnahme.  Der  anfangs 
eiweiBfreie  Urin  wies  erst  schwachen,  dann  starken  EiweiBgehalt  auf. 
Der  Genitalbefund  ergab:  Kopf  liber  dem  Becken,  auBerer  Muttermund 
fiir  einen  Finger  durchgangig,  Cervix  geschlossen.  Die  operative  Ent¬ 
bindung  wurde  von  der  Patientin  verweigert.  Am  9.  Februar  1907  wurde 
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sie  in .  hochgravidem  Zustande  in  unsere  Anstalt  iiberfuhrt.  Der  diri- 
gierende  Arzt  der  geburtshilflichen  Abteilung  im  Krankenhause  hatte 
seine  Hilfe  in  Aussicht  gestellt,  falls  die  vorzeitige  Entbindung  notwendig 
werden  sollte;  dazu  ist  es  aber  nicht  gekommen.  Da  die  letzte  Regel  Mitte 
Mai  eingetreten  war,  stand  die  Entbindung  erst  zwischen  Mitte  und  Ende 
Februar  zu  erwarten.  Die  Kranke  war  gehobener  Stimmung  und  erinnerte 
sich  nicht  an  die  Vorg&nge  im  Krankenhause.  An  den  FiiBen  bestanden 
leichte  Odeme,  im  Urin  wurde  EiweiB  nachgewiesen.  .  Bei  der  inneren 
Untersuchung  traten  hysterische  Ziige,  wie  krampfhafte  Atmung  und 
Opistotonus,  in  die  Erscheinung. 

Wie  bereits  anfangs  erw&hnt,  versetzte  die  Patientin  den  Arzt  und 
die  Umgebung  wie  der  holt  in  den  Glauben,  dab  ihre  Entbindung  unmittelbar 
bevorstand.  Sie  behauptete,  anfallsweise  starke  Wehen  zu  haben,  iiber- 
trieb  ihre  Schmerzen  in  maBloser  Weise  und  lieB  den  Arzt  wiederholt 
mehrere  Nachte  hintereinander  rufen.  Die  innere  Untersuchung  lieB  sie 
nicht  mehr  zu.  Sie  war  dabei  mi  Blau  nig,  reizbar  und  aufgeregt.  Die  Ent¬ 
bindung  blieb  aber  zunachst  aus.  Am  13.  Februar  wurde  sie  vom  Arzt 
in  einem  Zustand  leichter  Benommenheit  aufgefunden,  gab  keine  Ant- 
worten  auf  Fragen  und  bekam  einige  Minuten  darauf  einen  typisch  epi- 
leptischen  Krampfanfall  mit  BewuBtlosigkeit,  tonisch-klonischen  Zuckun- 
gen  an  Armen  und  Beinen,  blaulicher  Verfarbung  im  Gesicht  und  Zungen- 
biB.  Der  Anfall  dauerte  etwa  2  Minuten.  Hinterher  blieb  sie  noch  eine 
Zeitlang  apathisch  und  hatte  keine  Erinnerung  an  den  Anfall.  Im  weiteren 
Verlaufe  brachte  die  Patientin  allerlei  unbegriindete  Klagen  und  Beein- 
trachtigungsideen  zum  Vorschein.  Sie  wurde  hier  krank  gemacht,  man 
kummere  sich  nicht  um  sie,  man  glaube  ihr  nicht,  daB  sie  Wehen  habe, 
sie  wurde  hier  schief  angesehen,  man  spreche  tiber  sie  Schlechtes,  und 
anderes.  Sie  klagte  iiber  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit.  Die  Tem- 
peratur  blieb  normal.  Die  Wehen  lieBen  in  den  nachsten  Tagen  nach, 
Kindsbewegungen  waren  deutlich  zu  spiiren.  Die  Urinmenge  war  eine 
geniigende.  Der  Puls  hatte  etwa  80  Schlage  in  der  Minute,  war  kraftig, 
etwas  gespannt,  voll,  setzte  aber  bisweilen  etwa  nach  dem  zehnten  Schlage 
aus.  Hauflg  hatte  sie  starkes  Herzklopfen.  Tatsachlich  wurde  infolge  des 
blinden  Larms,.  welchen  die  Patientin  haufig  gemacht  hatte,  im  ent- 
scheidenden  Moment  auf  das  Einsetzen  der  Wehentatigkeit  in  der  Nacht 
vom  22.  zum  23.  Februar  von  der  Pflegerin  kein  geniigendes  Gewicht 
gelegt.  Die  Geburt  kam  plotzlich  und  uberraschend,  verlief  aber  unter 
Beihilfe  einer  in  der  Geburtshilfe  erfahrenen  Pflegerin  zunachst  ohne 
Besonderheit.  Da  die  Nachgeburt  trotz  einer  Ergotineinspritzung  und 
des  Credeschen  Handgriffes  nicht  kam,  wurde  von  dem  damaligen  Medi- 
zinalpraktikanten  die  manuelle  Losung  der  Placenta  mit  Erfolg  ausge- 
fiihrt.  Die  Placenta  war  vollstandig  und  zeigte  keine  Infarkte.  Der  Damm 
blieb  intakt,  der  Uterus  kontrahierte  sich  gut.  12  Stunden  nach  der  Geburt 
bekam  die  Patientin  einen  Krampfanfall. 
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Die  Augapfel  sahen  nach  links  oben,  die  Zuckungen  begannen  im 
Gesicht,  ergrifTen  den  linken  Arm,  das  linke  Bein,  dann  die  rechten  Ex- 
tremitaten  und  gingen  dann  auf  den  ganzen  Korper  iiber.  Sie  waren 
klonisch-tonischer  Art.  Die  Patientin  hatte  Schaum  vor  dem  Munde 
und  war  stark  zyanotisch.  Der  Anfall  dauerte  3  Minuten.  Die  Patientin 
erholte  sich  wieder,  die  Zyanose  wich,  als  10  Minuten  spater  ein  zweitef 
Anfall  folgte.  Er  begann  mit  einem  initialen  Schrei,  war  sonst  aber  wie 
der  erste.  Ihm  folgten  noch  7  weitere  Anfalle,  so  daB  die  Patientin  im 
ganzen  9  Anfalle  innerhalb  von  3/4  Stunden  hatte.  Die  Anfalle  waren  nach- 
her  von  kurzer  Dauer,  aber  sehr  heftig.  In  den  Zwischenpausen  blieb 
die  Krampfeinstellung  der  Augen  bestehen,  die  Zyanose  wich  auch  in  den 
Pausen  nicht  mehr  ganz,  die  Patientin  hatte  fortwahrend  Schaum,  der 
nach  dem  4.  Anfalle  blutig  war,  vor  dem  Munde.  Der  4.  und  7.  Anfall 
waren  mit  einem  ZungenbiB,  der  2.  und  7.  Anfall  mit  einem  initialen 
Schrei  verbunden.  Die  Zuckungen  begannen  stets  im  Gesicht  und  endeten 
im  rechten  oder  linken  Arm.  Stuhl  oder  Urin  gingen  wahrend  der  Anfalle 
nicht  ab,  aber  die  Patientin  blieb  bewuBtlos.  Der  Puls  war  etwa  vom 
3.  Anfalle  an  klein,  zahlte  140  bis  160  Schlage  und  war  unregelmaBig. 
Die  Atmung  war  oberflachlich,  nur  ab  und  zu  von  tiefen  Atemziigen 
unterbrochen  und  durch  Speichelansammlung  im  Kehlkopfe  sowie  durch 
Zwerchfellkrampfe  stark  behindert.  Da  sich  ein  Krampfstatus  ausge- 
bildet  hatte,  erhielt  die  Kranke  eine  Einspritzung  von  5  dcmg  Skopolamin 
und  172  eg  Morphium.  Chloralklysmen  konnten  wegen  der  ungunstigen 
Lage  der  Patientin  nicht  angewandt  werden.  Sie  wurde  auBerdem 
172  Stunden  lang  in  leichter  Chloroform narkose  gehalten.  In  dieser  Zeit 
traten  noch  after  Krampfstellung  der  Augen  und  zyanotische  Verfarbung 
auf.  Doch  kam  es  nicht  mehr  zu  einem  neuen  Krampfanfall.  Wegen 
Stillstand  der  Atmung  muBte  verschiedene  Male  ktinstliche  Atmung 
vorgenommen  werden.  Dabei  besserte  sich  der  Puls.  Die  Krampfstellung 
der  Augen  und  die  Zyanose  wichen,  und  die  Patientin  schlief  ein.  Sie  er- 
wachte  erst  am  nachsten  Tage,  war  aber  noch  ganz  benonimen  und  ver- 
wirrt  und  erinnerte  sich  an  nichts.  Auch  an  den  folgenden  Tagen  war 
sie  noch  nicht  ganz  klar.  Das  Wochenbett  verlief  normal.  Das  Kind, 
ein  Madchen  mit  kleinem  Kopf,  wurde  vom  Vater  abgeholt.  An  der 
rechten  Zungenseite  waren  BiBwunden  von  den  Krampfanfallen  zuriick- 
geblieben.  Nach  einigen  Tagen  war  die  Patientin  wesentlich  ruhiger, 
klarer,  zufriedener  und  zuganglich,  schlief  nachts  gut  und  konnte  am 
7.  Marz  1907  nach  Hause  entlassen  werden. 

Ihre  dritte  Aufnahme  in  unsere  Anstalt  erfolgte  am  19.  November  cr. 
Es  war  der  Begrabnistag  ihres  Mannes.  Bei  der  Beerdigung  hatte  sie 
mehrere  Krampfanfaile  mit  BewuBtlosigkeit  erlitten  und  war  im  AnschluB 
daran  in  hochgradige  Aufregung  geraten.  Die  Patientin  zeigte  sich  meist 
nicht  rich  tig  orientiert,  sehr  reizbar,  zeitweilig  plotzlich  tobstichtig  erregt 
und  aggressiv  gegen  ihre  Umgebung,  die  sie  verkannte.  Sie  wahnte  ver- 
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giftet  zu  werden,  verweigerte  zeitweilig  die  Nahrung,  horte  Stimmen, 
sah  Gestalten  und  glaubte,  daB  die  Leute  iiber  sie  spr&chen.  Zeitweilig 
lag  sie  wie  gebannt  da  und  gab  auf  Fragen  keine  Antwort.  Von  ihren  Wut- 
ausbruchen  hat  sie  nachher  keine  Ahnung.  Der  Schadel  der  Patientin 
ist  asymmetrisch.  Die  linke  Seite  bleibt  etwas  gegen  die  rechte  zurtick. 
Die  Reflexe  sind  gesteigert.  Motilitat  und  Sensibilitat  sind  intakt.  Der 
Puls  ist  leicht  beschleunigt,  Krampfadern  sind  an  den  FuBen;  Patientin 
sieht  blaB  aus,  hat  zurzeit  keine  Odeme.  Der  Urin  ist  sehr  hell  und  enthalt 
Spuren  von  EiweiB  und  wenig  hyaline  Zylinder.  Von  Interesse  erscheint 
mir  bei  der  Patientin  zunachst  die  Frage  nach  dem  Charakter  der  Anfalle. 
DaB  es  sich  nicht  etwa  um  hysterische  handelt,  geht  aus  der  beschriebenen 
Art  derselben,  namentlich  der  volligen  BewuBtlosigkeit  hervor.  Es 
kommen  nur  uramisch-eklamptische  bzw.  epileptische  in  Frage.  Aller- 
dings  unterscheidet  sich  der  einzelne  eklamptische  Anfall  nicht  von  dem 
epileptischen,  und  der  gegen  Ende  der  Graviditat  in  der  Anstalt  beob- 
achtete  Anfall  sah  ganz  wie  ein  epileptischer  aus.  Fur  die  eklamptische 
Natur  der  Anfalle  sprechen  aber  Graviditat  und  Puerperium,  ferner  die 
Nephritis.  Zwar  kommt  nach  gehauften  epileptischen  Anfallen  auch 
EiweiB  vor,  aber  selten  und  in  geringen  Mengen,  wahrend  hier  zeitweilig 
ein  starkerer  EiweiBgehalt  im  Urin  nachgewiesen  wurde.  Ferner  ist  die 
Tatsache  zu  beriicksichtigen,  daB  vor  dem  Puerperium  epileptische  Anfalle 
nicht  vorgekommen  sind.  Die  diesbeziiglichen  bestimmten  Angaben  der 
Patientin  wurden  durch  ihren  Ehemann  und  Nachforschungen  bei  ihrem 
Vater,  ihrem  Lehrer  und  ihren  Dienstherrschaften  bestatigt.  Epileptische 
Anfalle  kommen  wahrend  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochen- 
bettes  nur  selten  vor,  und  wenn  sie  auftreten,  bleibt  es  in  der  Regel  bei 
einem  Oder  wenigen  Anfallen.  Wohl  sind  in  einigen  Fallen  in  der  Literatur 
epileptische  Anfalle  zum  ersten  Male  in  oder  nach  Geburt  verzeichnet  (Ahl- 
feld ,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  S.  208;  Hoppe ,  Archiv  fur  Psychiatrie 
Bd.  26;  Behr ,  Allgemeine  Zeitschrift  fur  Psychiatrie  Bd.  56).  Doch  ist 
die  Haufung  der  Anfalle  bei  den  Epileptischen  selten  im  Beginn  der  Er- 
krankung  hervorgetreten.  Endlich  spricht  der  baldige  Verfall  in  lange 
anhaltendes  Koma  fur  Eklampsie.  Gegen  diese  ist  das  Auftreten  der 
Krampfe  am  9.  Tage  des  ersten  Wochenbettes  nicht  zu  verwerten.  In 
einem  Falle  von  Hoppe  begannen  die  eklamptischen  Krampfe  erst  am 
8.  Tage,  in  einem  von  Steele  erst  am  14.  Tage  nach  der  Geburt.  Ist  es  danach 
hochst  wahrscheinlich,  daB  die  Krampfanfalle,  welche  im  Wochenbett 
aufgetreten  sind  zur  Eklampsie  zu  rechnen  sind,  so  konnen  die  spateren 
Anfalle,  welche  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt  haben  und  schon  vor 
der  zweiten  Graviditat  aufgetreten  sind,  auf  Epilepsie  bezogen  werden. 
Es  ware  denkbar,  daB  hier  neben  den  eklamptischen  epileptische  Anfalle 
einhergehen.  Bei  dem  Fortbestand  der  Nephritis  konnten  diese  Krampfe 
allerdings  auch  durch  uramischen  Ursprung  erklart  werden.  Ebenso 
wie  bei  den  Anfallen  selbst  eine  groBe  Ahnlichkeit  mit  den  epileptischen 
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besteht,  so  ist  es  auch  mit  der  Psychose  der  Patientin.  Vor  allem  gilt 
dies  von  den  periodischen  Schwankungen  des  psychischen  Gleichgewichts, 
die  zu  leichteren  oder  schweren  BewUBtseinstriibungen  gefiihrt  haben. 
Auch  die  attackenweis  einsetzenden  heftigen  halluzinatorischen  Verwirrt- 
heits-  und  Aufregungszustande,  welche  von  Amnesie  gefolgt  sind,  gleichen 
epileptischen  Dammerzustanden.  Der  reizbare  Charakter,  Gedachtnis- 
schwache  und  Urteilsmangel  haben  sich  bereits  ausgebildet.  Auf  die 
Ahnlichkeit  der  Seelenstorungen  nach  Eklampsie  mit  dem  postepilepti- 
schen  Irresein  hat  Hoppe  bereits  hingewiesen.  Von  Interesse  erscheint, 
daB  die  psychischen  Krankheitsphasen  fast  jedesmal  mit  Graviditat  bzw. 
dem  Puerperium  verknupft  sind.  Fur  gewohnlich  klingen  zwar  die  Psy¬ 
chosen  mit  Eklampsie  in  wenigen  Wochen  ab,  in  einzelnen  Fallen  sind 
aber  auch  langer  dauernde  Erkrankungen  beschrieben  worden.  Meist 
handelt  es  sich  um  Zustande,  welche  unter  der  Form  der  akuten 
halluzinatorischen  Paranoia  auftreten  (Vgl.-  Ziehen ,  Psychiatrie). 
In  atiologischer  Hinsicht  kommen  auf  dem  Boden  der  hereditaren  Be- 
lastung  durch  den  Alkoholismus  des  Vaters  die  Veranderung  der  Blut- 
zusammensetzung  und  der  Zirkulation  in  Graviditat  und  Wochenbett, 
die  Nephritis  und  mangelhafte  Ernahrung  in  Betracht,  beim  letzten  Aus- 
bruch  der  Erkrankung  auch  Gemiitserregung  durch  den  Tod  des  Ehe- 
mannes.  Es  handelt  sich  um  eine  Intoxikationspsychose.  Was  die  Therapie 
anlangt,  so  mag  es  richtig  sein,  daB  bei  schneller  Entbindung  die  Mor- 
talitat  eine  weit  geringere  ist,  was  Herr  Bumm  kurzlich  in  einem  Aufsatz 
in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  hervorgehoben  hat.  In 
unserm  Falle  war  eine  dringende  Indikation  zur  kiinstlichen  Entbindung 
schon  deshalb  nicht  vorhanden,  weil  in  der  Geburt  selbst  Anfalle  nicht 
beobachtet  wurden,  dieselben  erst  vielmehr  im  AnschluB  an  dip  Ent¬ 
bindung  im  Wochenbett  auftraten.  Andererseits  lehnte  die  Patientin 
die  operative  Entbindung  ab.  Die  Ansichten  iiber  den  Nutzen  der  Nar- 
kotica  bei  der  Eklampsie  weichen  voneinander  ab.  Langere  Zeit  wurden 
sie  empfohlen,  da  sie  den  als  Ursache  der  Eklampsie  supponierten  GefaB- 
krampf  der  Gehirn-  und  NierengefaBe  losen  sollen.  Herr  Bumm  widerrat 
dieselben,  sie  hatten  verschlimmernde  Wirkung,  indem  sie  Herzkraft 
und  Atmung  schwachten  und  damit  den  Eintritt  des  Lungenodems  ein- 
leiteten.  In  unserm  Falle  haben  die  Narkotika  jedenfalls  die  weiteren 
Krampfanfalle  verhindert  und  dadurch  gtinstig  gewirkt,  dahingegen  be- 
statigt  der  Fall  die  von  Bumm  betonte  Bedeutung  der  kiinstlichen  Atem- 
bewegungen  neben  der  Notwendigkeit,  die  Luftwege  vom  Schleim  zu 
reinigen,  wodurch  es  schon  oft  gelungen  ist,  Frauen,  welche  dem  Tode 
nahe  zu  sein  schienen,  wieder  zu  retten. 

Diskussion.  —  Moeli  fragt,  ob  beim  ersten  Krankheitsanfall 
neuritische  Erscheinungen  vorhanden  waren. 

Edel  verneint  dies. 
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O .  Juliusburger-StegMtz :  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Psychoanalyse. 

Wenn  ich  die  folgenden  Ausfiihrungen  angekundigt  habe  als  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Psychoanalyse,  so  wollte  ich  heute  nicht  eine  eingehende 
Erdrterung  der  ganzen  in  Betracht  kommenden  Lehre  geben,  wie  sie  in 
den  Arbeiten  von  Freud ,  Bleuler ,  Bezzola ,  Jung ,  Abraham  und  andern 
Forschern  niedergelegt  sind;  ich  nenne  noch  die  Arbeit  von  Muthmann 
und  ganz  besonders  die  jtingst  erschienene  Arbeit  von  Grofi.  Ich  wollte 
nur  durch  den  Hinweis  auf  die  Lehre  von  der  Psychoanalyse  im  allgemeinen 
die  Richtung  angeben,  in  der  sich  meine  Ausfiihrungen  bewegen  werden. 
Die  Anschauungen  auf  diesem  Gebiete  schwanken  ja  noch  hin  und  her; 
man  kann  sagen:  von  der  Parteien  Gunst  und  HaB  getragen.  Ich  glaube, 
dafi  es  daher  gerechtfertigt  ist,  wenn  man  auch  einzelne  Falle  mitteilt, 
welche  geeignet  sind,  einen  Beitrag  zu  dem  Gegenstande,  welcher  in  Er¬ 
drterung  steht,  zu  bringen.  — 

Mich  suchte  eine  22  jahrige  Dame  auf,  welche  mir  klagte,  daB  sie 
den  unwiderstehlichen  Zwang  habe,  Schmucksachen,  Steine  und  Hinge 
zu  stehlen;  auf  meinen  Rat  lieB  sich  die  Kranke  in  das  Sanatorium  Bero- 
linum  zur  Beobachtung  aufnehmen.  Es  ergab  nun  die  eingehende  psychi- 
sche  Untersuchung  folgendes:  Die  Patientin  war  anfangs  1906  in  ihrer 
Heimatstadt  mit  einem  Theaterdirektor  bekannt  geworden;  dieser  Herr 
zeigte  wiederholt  dem  Fraulein  Goldsachen  und  Steine  und  versprach 
auch,  ihr  einen  Diamantring  zu  schenken,  falls  sie  seine  Geliebte  wiirde. 
Eines  Tages  besuchte  ihn  die  Dame,  um  sich  von  ihm  Karten  zum  Theater 
zu  holen;  hierbei  fand  sie  ihn  Sekt  trinkend;  sie  folgte  seiner  Einladung 
und  trank  gleichfalls  ein  Glas  Sekt  und  lieB  sich  dabei  vom  Direktor 
einen  Brillantring  an  den  Finger  stecken,  den  er  aber  ihr  bald  wieder 
abnahm  mit  den  Worten:  „Nachher.“  Diesen  Ring  hatte  die  Patientin 
schon  lange  Zeit  vorher  an  der  Hand  des  Direktors  gesehen;  er  zog  sie 
m&chtig  an  —  wie  sie  sagte,  —  und  um  des  Hinges  und  der  Steine  wegen 
verkehrte  sie  im  Hause  des  Direktors;  auf  der  StraBe  konnte  sie  sich 
mit  ihm  nicht  sehen  lassen,  weil  er  in  einem  schlechten  Rufe  stand.  Pa¬ 
tientin  war  bei  dem  Direktor  eine  Stunde  gewesen;  sie  gab  mir  an,  obwohl 
sie  seit  einiger  Zeit  mit  einem  sehr  angesehenen  Manne  verlobt  gewesen 
sei,  habe  sie  lediglich  aus  Sucht  nach  den  Steinen  und  dem  Brillantringe 
sich  dem  Direktor  hingegeben.  Anfangs  wollte  er  ihr  nach  dem  sexuellen 
Verkehre  den  Ring  nicht  geben;  wahrend  sich  das  Fraulein  anzog,  war 
er  im  Bette  liegen  geblieben  und  war  schlieBlich  eingeschlafen.  Bei  dieser 
Gelegenheit  nahm  das  Fraulein  den  dem  Direktor  gehflrigen  Ring  und 
auch  Steine  mit.  In  ihrem  Besitze  lief  sie  nach  ihren  eigenen  Worten 
wie  eine  Wahnsinnige  durch  die  Stadt:  „Ich  war  im  Besitze  der  Sachen, 
nach  denen  ich  monatelang  getrachtet  hatte.  Wo  Licht  war  am  Schau- 
fenster  und  Laternen  brannten,  blieb  ich  stehen  und  sah  den  Ring  an; 
ich  freute  mich  sehr  dariiber.  Als  ich  nach  Hause  kam,  zeigte  ich  den 
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Eltern,  Geschwistern  und  meinem  Schwager  die  Sachen;  auf  die  Frage, 
woher  ich  sie  habe,  war  ich  ganz  verbliifft;  ich  lief  einfach  zur  Ttire  hinaus 
und  zu  meiner  Schwester.  Die  Mutter  fragte,  ob  Patientin  sich  verlobt 
hatte,  was  Patientin  bejahte,  und  sie  nannte  auch  einen  fingierten  Namen. 
Patientin  machte  allerlei  Ausreden,  daB  der  Verlobte  nicht  erschiene; 
er  ware  verreist,  sei  in  einer  Bank  angestellt.  Am  6.  April  1906  —  am 
26.  Marz  war  das  Ereignis  mit  dem  Direktor  —  lieB  Patientin  Verlobungs- 
karten  drucken;  um  sie  zu  bezahlen,  versetzte  sie  einen  Stein.  Die  Karten 
wurden  auch  versandt.  Vierzehn  Tage  spater  wandte  sich  der  Bruder  der 
Dame  nach  Berlin  an  die  Zentrale  der  Bank  und  erfuhr  dadurch,  daB 
ein  Angestellter  des  von  der  Schwester  genannten  Namens  nicht  existiere. 
Inzwischen  zeigte  der  Direktor  den  Diebstahl  an  und  bezichtigte  desselben 
die  Patientin.  Vier  gestohlene  Steine  trug  sie  im  Munde,  den  Brillantring 
im  Strumpfe.  Am  12.  April  verkaufte  sie  den  Ring,  weil  sie  befiirchtete, 
ihn  nicht  langer  aufheben  zu  konnen,  wahrend  sie  die  Steine  behielt. 
Durch  Unvorsichtigkeiten  wurde  Patientin  als  die  Diebin  erkannt  und 
spater  zu  vier  Wochen  Gefangnis  verurteilt. 

Meine  weitere  Untersuchung  ergab  folgende  Antezedentien:  Die 
Patientin  gab  an,  als  Kind  von  9  Jahren  habe  sie  fur  etwa  65  M.  Schokolade 
gekauft  bei  einem  der  Familie  bekannten  Kaufmanne,  der  ihr  Kredit 
gegeben  habe.  Die  Schokolade  verkaufte  sie  dann  wieder  weiter  und 
verschafTte  sich  mit  dem  Gelde  Ringe  und  Broschen.  In  andern  Geschaften 
kaufte  sie  Butter,  Eier,  Kaffee  und  dergleichen;  das  Geld  dafiir  lieB  sie 
wieder  aufschreiben  und  verkaufte  die  Gegenstande  wiederum,  um  durch 
den  Erlos  in  den  Besitz  von  Schmuck  zu  kommen.  Wie  die  Kranke  sagte, 
kam  die  Sache  immer  heraus;  sie  bekam  Priigel,  tat  es  aber  immer  wieder. 
Als  besonders  bedeutsam  hebe  ich  nun  folgende  Geschehnisse  hervor. 
Die  Patientin  erzahlte,  wenn  sie  als  kleines  Madchen  nicht  in  die  Verwahr- 
schule  gehen  wollte,  habe  die  Mutter  als  Lockmittel  ihr  eine  unechte  Kette 
um  den  Hals  gelegt;  dann  sei  Patientin  gegangen.  Als  funfjahriges  Madchen 
sei  sie  von  einer  Ffau,  welche  lange,  goldene  Ohrringe  und  an  den  Fingern 
Ringe  getragen  habe,  sexuell  verftihrt  worden.  Sechs  Jahre  alt  sei  sie  von 
einem  Arbeiter,  welcher  ihr  eine  glanzende  Uhr  in  die  Hand  gegeben  habe, 
an  die  Geschlechtsteile  gefafit  worden.  „Soweit  ich  zuriickdenken  kann,“ 
gab  die  Kranke  an,  „traten  bei  mir  geschlechtliche  Erregungen  auf,  sofern 
ich  Steine  und  goldene  Sachen  von  Verwandten  versprochen  bekam, 
auch  wenn  ich  vor  einem  Schaufenster  stand,  wo  Sachen  ausgestellt  lagen; 
auch  nach  Geld  hatte  ich  Sucht.  Ich  lieB  mir  Kleingeld  wechseln,  um 
die  ganze  Hand  voll  zu  haben;  nur  besitzen,  nicht  ausgeben;  es  erregte 
mich  sinnlich,  das  Geld  in  der  Hand  zu  haben.  Wenn  ich  Steine,  Gold  Oder 
Schmuck  hatte,  nahm  ich  es  schon  als  Kind  ins  Bett.  Im  Pensionat  nahm 
ich  den  Madchen  Geld  und  Goldsachen  weg  —  was  ich  bekommen  konnte. 
Es  wurde  naturlich  entdeckt  und  mir  abgenommen.“  Auch  nach  dem 
Diebstahl  bei  dem  Direktor  konnte  die  Kranke  dem  Triebe,  zu  stehlen, 
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nicht  widerstreben.  „Ich  wufite,  dafi  es  immer  wieder  herauskam,  ich 
hatte  mich  aber  so  wahnsinnig  gefreut,  dafi  ich  die  Sachen  hatte,  und  in 
dieser  Freude  verriet  ich  mich“;  sie  sehe  wohl  ein,  dafi  sie  ein  Unrecht  be- 
gangen  habe,  aber  sie  befiirchte,  der  Erregung  und  Versuchung  wieder 
aufs  neue  zu  erliegen.  Wahrend  einer  Unterredung  mit  der  Kranken 
hatte  der  Referent  eine  goldene  Uhr  auf  den  Tisch  gelegt;  alsbald  wurde 
Patientin  unruhig.  und  gab  auf  Befragen  an,  durch  den  Anblick  der  Uhr 
sei  sie  geschlechtlich  erregt  worden.  Die  eingehende  Untersuchung  hatte 
somit  ergeben  eine  Beziehung  zwischen  dem  Sexualleben  der  Kranken 
und  gewissen  Schmuckgegenstanden;  es  konnte  mit  Recht  die  Annahme 
gemacht  werden,  dafi  die  Determination  hierzu  im  Kindesalter  der  Kranken 
stattgefunden  habe.  Die  verhangnisvolle  Assoziation  wurde  durch  die 
beiden  eben  angegebenen  sexuellen  Erlebnisse  geschlossen.  Ich  glaube 
aber,  dafi  diese  Erkl&rung  zur  vollen  Gewifiheit  erhoben  werden  kann 
durch  folgenden  Einblick  in  das  Seelenleben  der  Kranken.  In  Gegenwart 
meines  Freundes,  des  Hofrats  Stein  aus  Budapest,  wurde  die  Methode 
von  Bezzola1)  angewendet,  wie  er  sie  in  seiner  aufierst  wertvollen  Arbeit 
zur  Analyse  psychotraumatischer  Symptome  angegeben  hat.  Die  Kranke 
legte  sich  auf  eine  Chaiselongue,  der  Arzt  legte  die  Hand  auf  die  Stirn 
der  Kranken  und  forderte  sie  auf,  an  nichts  zu  denken,  aber  genau  auf- 
zupassen,  ob  etwas  vor  dieAugen  trete,  oder  ob  sie  sonst  eine  Wahrnehmung 
oder  Empfindung  bekommen  werde.  Was  sich  jetzt  mit  der  Kranken 
abspielte,  mufi  man  eben  mit  eigenen  Augen  gesehen  haben;  die  einfache 
Wortwiedergabe  geniigt  nicht.  Man  konnte  auf  das  deutlichste  sehen, 
wie  die  Kranke  allmahlich  alle  jene  Szenen,  alle  jene  Erlebnisse,  die  ich 
oben  erwahnt  hatte,  vollstandig  neu  durchlebte,  ohne  dafi  irgendeine 
Suggestion  ausgeiibt  wurde.  Direkt  sinnfallig  erhellten  die  sexuellen  Be- 
ziehungen  zu  der  Sucht  nach  den  Schmucksachen ;  sobald  die  Patientin 
in  den  vermeintlichen  Besitz  der  Schmucksachen  kam,  offenbarte  sie 
einen  hochgespannten  Sexualismus.  Aufierst  charakteristisch  ist  das 
Verhalten  der  Patientin  in  der  Situation  mit  dem  Direktor;  sie  zeigt 
Abscheu  und  Ekel,  lafit  den  vermeintlichen  Koitus  nur  gewahren,  weil 
sie  fur.  die  von  ihm  in  Aussicht  gestellten  Schmucksachen  eine  Gegen- 
leistung  zu  geben  sich  verpflichtet  fiihlt;  als  sie  nach  dem  Einschlafen 
des  Direktors  die  Schmucksachen  an  sich  genommen  hatte,  geriet  sie  in 
eine  wahre  sexuelle  Leidenschaft  und  erzahlt  jetzt  zum  ersten  Male,  wie 
sie  aus  dem  Schlafzimmer  des  Direktors  mit  den  Steinen  und  dem  Ringe 
in  den  Salon  gegangen  sei,  sich  hier  auf  einen  Teppich  geworfen  und  nun 
erst  „geliebt“  habe.  Bemerkenswert  fur  die  Transformation  der  sexuellen 
Wtinsche  und  Gegenstande  ist  eine  durchlebte  Szene  der  Kranken  vor 
der  Szene  mit  dem  Direktor;  sie  sieht  sich  in  einem  Zirkus,  erblickt  Hengste 
mit  goldenen  Ketten  und  Steinbehangen  und  zeigt  hierbei  die  Aufierungen 
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starker  sexueller  Erregungen.  Am  Ende  der  Sitzung  wird  Patientin 
eingeschlafert  unter  beruhigenden  Suggestionen.  Beim  Erwachen  bricht 
sie  in  Weinen  aus,  weil  sie  vor  einem  der  anwesenden  Arzte,  den  sie  nicht 
erkennt,  erschrlckt;  nach  einiger  Zeit  erkennt  sie  ihn  aber  wieder,  ent- 
schuldigt  sich  wegen  des  Weinens  und  wundert  sich,  warum  sie  auf  dem 
Sopha  gelegen  habe,  und  warum  die  Herren  hereingekommen  waren,  ohne 
sie  zu  wecken.  Am  andern  Tage  wird  Patientin  gefragt,  was  sie  getan 
habe,  als  sie  das  Gchlafzimmer  des  Direktors  verlassen  habe.  „Warum 
fragen  Sie  mich  danach“,  auBerte  Patientin  und  gibt  nun  ganz  summarisch 
an,  daB  sie  in  eine  sexuelle  Erregung  geraten  sei.  —  Aus  allem  diesen 
geht  hervor,  daB  die  Analyse  nach  Bezzola  in  unserm  Falle  eine  auBerst 
wertvolle  und  fruchtbare  Erganzung  der  allgemeinen  psychischen  Analyse 
gegeben  hat.  Was  aus  den  friiheren  Angaben  der  Patientin  nur  erschlossen 
werden  konnte,  das  konnten  wir  sie  unter  unsern  Augen  frisch  durchleben 
sehen;  ohne  jede  Suggestion  stiegen  die  bedeutsamen  Erlebnisse  der 
Patientin  aus  ihrem  Innersten  herauf;  die  Analyse  nach  Bezzola  stellte 
die  wichtigen  Erlebnisse  aus  der  Kindheit  mit  den  sexuellen  Traumen 
in  ihrer  ganzen  Kraft  und  Farbenfrische  dar;  man  konnte  sich  ganz  sinn- 
fallig  von  ihrer  determinierenden  Bedeutung  fur  das  Seelenleben  der 
Kranken  iiberzeugen.  Man  muBte  zu  der  Einsicht  kommen,  daB  sie  nach 
dem  sehr  bezeichnenden  Ausdrucke  Abrahams  einen  formgebenden  Ein- 
fluB  auf  die  Krankheit  ausgeubt  haben.  Das  kleptomanische  Symptom 
in  unserm  Falle,  wenn  es  gestattet  ist,  das  verponte  Wort  zu  gebrauchen, 
laBt  sich  zuruckfiihren  auf  die  determinierende  Kraft  sexueller  Traumen; 
und  ich  verweisejn  dieser  Hinsicht  auf  die  eben  erschienene  ausgezeichnete 
Schrift  von  Grofi  iiber  das  Freudsche  Ideogenitatsmoment,  worin  die 
Analyse  nach  Freud  gleichfalls  die  sexuelle  Genese  des  kleptomanischen 
Symptomes  e^schloB.  —  Ich  gehe  dazu  iiber,  in  kurzem  liber  einen  zweiten 
Fall  zu  berichten.  Ein  27  jahriger  junger  Mann  gab  mir  an,  etwa  im  Ok- 
tober  vorigen  Jahres  die  Wahrnehmung  gemacht  zu  haben,  daB  die  andern 
Manner  nicht  solch  eine  haBliche  Nase  hatten  wie  er;  er  habe  einen  Buckel 
auf  der  Nase  und  eine  lange  Nase;  darum  sahen  ihn  auch  die  Leute,  be- 
sonders  die  Madchen,  gar  nicht  an;  er  sah,  daB  die  Madchen  andere  junge 
Manner  ihm  vorzogen;  er  habe  sich  gesagt,  die  Sache  ist  gar  nicht  so 
schlimm;  es  sei  doch  Blodsinn,  das  zu  denken,  da  sei  ihm  das  Wort  „wahr“ 
vorgekommen;  dieses  Wort  habe  er  vorgeschrieben  gesehen  in  deutscher 
Schrift,  wenn  auch  etwas  verschwommen,  aber  deutlich  genug.  Immer 
kam  das  Wort  vor,  wenn  er  sich  sagte,  daB  alle  die  Gedanken  wegen  der 
Nase  sinnlos  seien.  Im  Dezember  kamen  ihm  die  Worte  vorgeschrieben: 
„Je  schoner  ein  Madchen  ist,  um  so  mehr  muB  man  es  lieben.“  Diese 
Worte  waren  auch  vorgeschrieben,  deutsch;  er  habe  sich  gesagt,  das  sei 
Blodsinn;  da  habe  er  wieder  das  Wort  „wahr“  vorgeschrieben  gesehen. 
Im  Februar  1907  kam  dem  Kranken  der  Gedanke: ,,  Je  schoner  ein  Madchen, 
um  so  mehr  muB  ich  es  lieben.“  Auch  dieser  Gedanke  erschien  ihm  vor- 
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geschrieben.  Der  Kranke  gab  an,  der  Gedanke  beherrsche  ihn,  jeder 
Mensch  konnte  eine  schonere  Frau  haben;  auch  diese  Worte  kamen  ihm 
vorgeschrieben ;  er  sehe  ein,  dafi  dies  alles  nur  unsinnige  Gedanken  seien, 
aber  er  sei  sie  nicht  losgeworden,  sie  dr&ngten  sich  immer  wieder  ihm  auf. 
Dann  kamen  Vorstellungen  wie:  ,,Mein  Vater  hatte  eine  schonere  Frau 
haben  konnen.  “  Dann  sei  er  auf  schlechte  Gedanken  gekommen,  wie 
krepieren,  was  er  auch  vorgeschrieben  sah.  Dieses  Wort  bezog  sich  auf 
seine  Mutter,  weil  sein  Vater  eine  schonere  Frau  hatte  haben  konnen. 
Nun  wurde  der  Kranke  sehr  deprimiert,  er  machte  sich  Gedanken,  daB 
er  ein  schlechter  Mensch  sei,  weil  er  so  etwas  liber  seine  Mutter  denke; 
er  dachte  dariiber  nach,  was  seine  Mutter  ist,  und  wie  er  sie  ehren  mufite, 
da  kam  ein  unanstandiges  Wort;  er  sah  es  deutlich  vorgeschrieben.  Dann 
kam  die  Vorstellung:  Mutter  soli  sterben,  Bruder  soli  sterben,  nur  wegen 
der  Vorstellung,  jeder  hatte  eine  schonere  Frau  haben  konnen.  Wenn  er 
ein  Madchen  sehe,  komme  ihm  die  Vorstellung:  „Nicht  in  die  Hand; 
schoner  muB  sie  sein.“  Vor  acht  Jahren  hatte  der  Kranke  nach  seinen 
Angaben  genau  denselben  Zustand  gehabt,  welcher  nach  drei  Mona  ten 
vollig  gewichen  sei.  Ich  will  noch  bemerken,  daB  er  mir  erzahlte,  daB  er 
im  16.  Lebensjahre  durch  Gesprache  mit  einem  Freunde  in  seinem  reli- 
giosen  Leben  sehr  erschiittert  wurde  und  ihm  Zweifel  an  dem  Dasein  Gottes 
gekommen  waren.  Die  psychische  Analyse  nach  Bezzola  zeigte  gleich  in 
der  ersten  Sitzung,  daB  der  Kranke  in  fast  alien  Bildern,  die  er  sah  und 
auBerst  sinnfallig  wiedergab,  Situationen  mit  Damen  schilderte,  die 
intensiv  sexuelle  Farbung  zeigten.  Auch  in  der  folgenden  Sitzung  fiel  die 
haufige  Wiederkehr  von  Damen  in  den  Gesichtsbildern  auf;  ein  andermal 
zeigte  die  Analyse,  daB  auffallend  oft  in  den  Bildern  ein  Wald  und  ein 
FluB  wiederkehrten,  und  bald  darauf  ergab  die  Exploration,  daB  der 
Patient  ofters  in  der  Kindheit  seine  Schwester  bei  dem  Urinieren  vor 
dem  Schlafengehen  uberraschte.  Es  scheint  mir  dieses  Jugenderlebnis 
in  dem  Bilde  von  dem  Walde  und  dem  Flusse  seine  Transformation  er- 
fahren  zu  haben.  Des  weiteren  erzahlte  der  Kranke,  daB  ihn  der  Anblick 
der  Schwester,  wenn  diese  schrieb,  sexuell  sehr  erregte,  so  daB  er  sich  in 
den  Keller  schlich  und  onanierte.  In  bedeutsamer  Weise  ergaben  spatere 
Analysen  nach  Bezzola ,  daB  nun  wiederholt  in  den  Bildern  auch  die 
Schwester  des  Kranken  erschien;  er  sieht  sie  schreiben,  und  es  kommt  zum 
entsprechenden  sexuellen  Ausdrucke.  Auch  in  diesem  Falle  hat  die  psychi¬ 
sche  Analyse  nach  Bezzola  wertvolle  Aufschltisse  ergeben;  sie  zeigte  in 
sehr  plastisch  auftretenden  Bildern  die  Bedeutsamkeit  sexuellen  Lebens 
fur  den  Kranken,  der  zweifellos  sich  stark  sexuell  „auslebte“,  und  dessen 
seelische  Konstitution  durch  das  sexuelle  Leben  eine  schwere  und  nach- 
haltige  Erschtitterung  erfuhr.  Die  Z wangs vorstellung:  „Je  schoner  ein 
Madchen,  um  so  mehr  muB  man  es  lieben“  usw.  hat  ofTenbar  einen  sexuellen 
Untergrund.  Man  kann  in  dieser  Zwangsvorstellung  vielleicht  den  Aus- 
druck  des  sexuellen  Suchens,  eines  ungeziigelt  vagierenden  Sexualtriebes 
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sehen;  es  ist  aber  auch  moglich,  daB  schon  in  der  Jugend  diese  Vorstellung 
als  Gegenvorstellung  zu  dem  unziemlichen  Verhalten  des  Kranken  zur 
Schwester  konzipiert  und  im  UnterbewuBtsein  deponiert  wurde,  aus 
welchem  sie  dann  spater  bei  besonders  gu  ns  tiger  seelischer  Konstellation 
ins  OberbewuBtsein  steigen  konnte.  Die  Erscheinung  mit  der  Nase  fasse 
ich  als  einen  sexuellen  Symbolismus  auf;  zwischen  Geruch  und  Sexual- 
leben  konnen  ja  nahe  Beziehungen  bestehen.  Zuriickgreifen  will  ich  noch 
auf  die  Erscheinung,  daB  der  Kranke  seine  Zwangsvorstellung  vorge- 
schrieben  sah  und  daB  ihn  als  Kind  seine  schreibende  Schwester  sexuell 
erregt  hat.  Dieses  Jugenderlebnis  ersehien  dann  wieder  in  den  Bildern 
der  Analyse;  man  kann  wohl  unschwer  sagen,  daB  bei  unserem  Kranken 
in  seiner  Jugend  eine  innige  Assoziation  sich  gebildet  hatte  zwischen 
seiner  Sexualsphare  und  einer  Gruppe  von  Schreibvorstellungen.  Wenn 
nun  spater  auf  sexuellem  Grunde  Vorstellungen  auftauchen  und  demzu- 
folge  stark  afTektbetont  werden,  so  wird  leicht  von  diesem  EnergieiiberfluB 
ein  Anteil  abstromen  auf  nahestehende  Gebiete  und  zur  Erregung  besonde- 
rer  Affinitaten  fiihren.  Eine  solche  Affinitat  liegt  von  der  Jugendzeit  her 
in  der  Gruppe  der  Schreibvorstellungen.  Auf  diese  Weise  konnten  wir  uns 
verstandlich  machen,  wie  bei  unserem  Kranken  der  eigenartige  Mecha- 
nismus  zustande  gekommen  ist,  der  uns  sonst  nur  als  blindes  Ungefahr, 
als  reine  Willkiir  erscheinen  miiBte.  In  unserem  Falle  nehme  ich  also  an, 
daB  ein  sexuelles  Jugendtrauma,  wie  Abraham  sich  ausdriickt,  eine  form- 
gebende  Kraft  auf  die  Symptomatologie  ausgeiibt  hat.  In  meiner  fruheren 
Arbeit  liber  Zwangsvorstellungen  hatte  ich  angegeben,  daB  in  dem  be- 
treffenden  Falle  ein  tatsachliches  Erlebnis  zugrunde  lag  und  mit  der  Krank- 
heit  in  engerer  Verbindung  stand;  auch  hatte  ich  auf  die  Bedeutung  se- 
junktiver  Prozesse  hingewiesen.  Ich  will  hier  nicht  auf  die  Frage  eingehen, 
ob  in  alien  Fallen  von  Zwangsvorstellungen  nicht  jedesmal  als  Kern  irgend- 
welche  affektvollen  Erlebnisse  zugrunde  liegen  und  namentlich  als  de- 
terminierende  Krafte  symptomatologisch  wirken;  auch  will  ich  heute 
nicht  weiter  an  die  theoretische  Erorterung  der  psychischen  Analyse  nach 
Bezzola  herantreten;  es  lag  mir  nur  daran,  auf  ihre  Bedeutung  hingewiesen 
zu  haben.  Mit  Bezzola  sehe  ich  nicht  die  Sexualitat  als  Grundatiologie 
an,  wohl  aber  muB  ich  mit  ihm  die  Bedeutung  der  Sexualitat  als  machtiger 
Gefuhlsquelle  fur  die  Entwicklung  von  Neurosen  und,  wie  ich  hinzufiigen 
mochte,  psychischen  Storungen  hervorheben.  Ich  will  noch  kurz  bemerken, 
daB  mir  die  Bezzolas che  Methode  wertvolle  Aufschliisse  gab  auch  bei  der 
Analyse  traumatischer  Neurosen  und  der  damit  verbundenen  psychischen 
Storungen.  Ich  glaube  auch,  daB  die  Methode  schatzenswert  sein  wird 
bei  der  Analyse  von  Fallen  manisch-depressiven  Irreseins.  In  letzter  Hin- 
sicht  verweise  ich  auf  die  jiingst  erschienene  sehr  bedeutsame  Arbeit  von 
Groft:  Das  Freuds  che  Ideogenitatsmoment  und  seine  Bedeutung  im 
manisch-depressiven  Irresein.  Ich  habe  auch  die  tlberzeugung  gewonnen, 
daB  die  Auspragung  des  zirkularen  Geschehens  durch  ideogene  Prozesse 
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von  hervorragender  Bedeutung  ist.  Meiner  Ansicht  nach  hat  Bezzola 
den  glucklichen  Versuch  gemacht,  Wernickes  Anschauungen  von  den 
Storungen  sekundarer  Identifikation  mit  den  Freadschen  Anschauungen 
zu  verbinden.  Grofi  geht  von  Wernickes  grundlegender  Sejunktionslehre 
aus  und  knupft  dessen  fruchtbringende  Auffassung  hiertiber  an  die  psycho- 
logische  Mechanik  Freuds  an.  Auch  ich  glaube,  dafi  durch  die  Verbindung 
dieser  beiden  Denkweisen  neue  Einblicke  in  den  Mechanismus  der  psychi- 
schen  Storungen  gewonnen  werden  konnen.  Ich  will  aber  noch  besonders 
hervorheben,  dafi  die  Psychoanalyse  im  allgemeinen  und  Bezzolas  Methode 
im  besonderen  unentbehrliche  Hilfsmittel  sind,  um  den  Boden  des  Seelen- 
lebens  zu  lockern  und  verborgene  Triebkr&fte  an  den  Tag  treten  zu  lassen. 

Zum  Schlufi  spreche  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  sehr  ver- 
ehrten  Chefs,  Herrn  Dr.  James  Fraenkel  u.  Herrn  Dr.  Oliven,  fur  die 
gutige  Uberlassung  der  Falle  meinen  herzlichen  Dank  aus. 

Diskussion.  —  Liepmann-DoMdorf:  In  dem  ersten  der  beiden 
interessanten  F&lle  kann  ich  nichts  erkennen,  was  uns  notigte,  die  Freud - 
sche  Lehre  heranzuziehen.  Es  handelt  sich  nicht  um  ein  verdr&ngtes, 
ins  Unbewufite  getretenes  sexuelles  Erlebnis  und  einen  Ersatz  desselben 
durch  ein  pathologisches  Symptom,  dessen  Zusammenhang  mit  dem 
sexuellen  Trauma  erst  durch  die  Psychoanalyse  aufgedeckt  wtirde,  sondern 
um  einen  vollkommen  im  Lichte  des  Bewufitseins  sich  abspielenden  Vor- 
gang:  eine  in  der  Kindheit  erlittene  geschlechtliche  Erregung  geht  eine 
feste  Assoziation  ein  mit  dem  gleichzeitigen  Anblick  von  Schmuck.  Damit 
iibertragt  sich  fur  die  Folge  auf  Schmuck  und  Edelsteine  die  Wirkung 
geschlechtlicher  Erregung:  der  bekannte  Mechanismus  also,  durch  den 
der  Fetischismus  iiberhaupt  zustande  kommt.  Es  liegt  hier  also  nichts 
von  den  Konversionen  des  ins  Unbewufite  Gesunkenen  in  Zwangsvorstellun- 
gen  oder  Zwangstrieb  vor. 

Wenn  der  Herr  Vortragende  mit  andern  Anhangern  Freuds  jetzt 
nur  die  „formgebende“  Rolle  sexueller  Jugenderlebnisse  betont,  so  ist 
das  wohl  in  gewissem  Umfange  anzuerkennen.  Das  ist  aber  nicht  mehr 
die  urspriingliche,  Aufsehen  erregende  Lehre  Freuds ,  wonach  diese  Er- 
lebnisse  die  U  r  s  a  c  h  e  der  Erkrankung  abgeben  sollten. 

Gewifi  spielt  das  Geschlechtliche  eine  ebenso  ungeheure  Rolle  im 
Pathologischen  wie  im  Normalen,  aber  das  wufiten  wir,  wobei  durchaus 
anerkannt  werden  soil,  dafi  durch  Freud  trotz  vieler  t)bertreibungen  der 
Blick  fur  feinere  und  geheimere  Zusammenh&nge  des  Pathologischen  mit 
dem  Erotischen  gescharft  worden  ist. 

Schuster- Berlin  weist  im  Anschlufi  an  den  Vortrag  des  Herrn  Julius - 
burger  auf  eine  von  ihm  ktirzlich  gemachte  Beobachtung  hin.  Der  Fall 
ahnelte  dem  ersten  von  Herrn  Juliusburger  berichteten  Fall  insofern,  als 
auch  hier  ein  Erlebnis  in  dem  Kindesalter  bestimmend  fur  eine  sp&tere 
sexuelle  Besonderheit  war.  Dem  zweiten  von  Herrn  Juliusburger  refe- 
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rierten  Fall  glich  die  Beobachtung  Sch. s  hinsichtlich  der  Eigenart  der 
Storung.  Es  handelt  sich  um  eine  junge  Dame  von  ungefahr  25  Jahren, 
welche  mit  allgemeinen  nervosen  Beschwerden  in  Behandlung  kam.  Die 
Patientin  gab  sofort  an,  friiher  masturbiert  zu  haben  und  auch  einmal 
einen  Abort  gehabt  zu  haben.  Spater  vertraute  sie  ein  sie  besonders 
qualendes  Symptom  dem  Arzte  an:  Sobald  sie  kleine  Kinder  schreien 
hore,  verspure  sie  eine  sehr  starke  geschlechtliche  Erregung  in  den  Geni- 
talien.  Nachts  im  Traum  hore  sie  gleichfalls  oft  Kinder  schreien,  w&hrend 
sie  eine  Pollution  habe.  Zur  Erkl&rung  dieser  sonderbaren  Erscheinung 
gab  die  Kranke,  ohne  daB  von  seiten  Sch. s  der  Versuch 
einer  Psychoanalyse  gemacht  worden  war,  an,  sie 
glaube,  daB  das  eigentumliche  sexuelle  Phanomen  darauf  zuruckzufiihren 
sei,  daB  sie  als  kleines  Kind  in  der  Schule  immer  dann  eine  geschlecht¬ 
liche  Erregung  verspiirt  habe,  wenn  andere  Madchen  gezuchtigt  worden 
waren.  Die  Patientin  sprach  dann  weiter  den  Verdacht  aus,  daB  sie 
sadistisch  veranlagt  sei. 

Ziehen  betont  das  groBe  Interesse,  welches  sich  an  den  ersten  Fall 
kniipft.  Er  faBt  ihn  ebenfalls  als  einen  Fall  von  Schmuckfetischismus 
auf,  wie  er  in  leichteren  Graden  sehr  verbreitet  ist.  Die  H&ufigkeit  von 
weit  zuriickliegenden  Assoziationen  —  I  ntentionspsy chosen  im  Sinne 
von  L.  Meyer  —  ist  sicher  zuzugeben.  Das  Nachwirken  solcher  Assozia¬ 
tionen  ist  bald  bewuBt,  bald  unbewuBt.  Oft  bringt  der  Zufall  dem  Kranken 
die  beziigliche  Assoziation  wieder  in  die  Erinnerung.  Z.  fragt  auBerdem 
den  Vortr.,  ob  bei  der  Patientin  auch  jetzt  noch  forensische  Interessen 
in  Frage  kommen. 

Juliusburger  bejaht  dies. 

Paul  Bernhardt-DdMdovi.  DaB  man  an  dem  Leitfaden  Frewdscher 
Gedankengange  moglicherweise  zu  unterbewuBten  Wurzeln  geis tiger 
Krankheitserscheinungen  gelangen  kann,  ist  nicht  ganz  unwahrscheinlich. 
Mir  ist  es  zwar  noch  nicht  gelungen.  Ich  habe  aber  vor  Jahren  eine  Beob¬ 
achtung  gemacht,  die  fur  den  einen  Frewdschen  Grundgedanken,  n&mlich 
fur  die  Konversion  sexueller  Erregung  in  Angst  als  Krankheitsursache 
ein  Beleg  ist.  Ich  will  den  Fall  kurz  vortragen,  obwohl  er  sich  durchaus 
im  Lichte  des  BewuBtseins  entwickelt  hat  und  auch  nicht  in  die  Kindheit 
zuruckfuhrt:  Eine  etwa  25  jahrige  Naherin,  mit  mancherlei  hysterischen 
Symptomen  behaftet,  aber  schlicht  und  unvoreingenommen,  erbat  ganz 
spontan,  zogernd,  Hilfe  gegen  folgende  Beschwerde:  Bei  jedem  Arger, 
namentlich  aber,  wenn  sie  sich  dabei  angstige,  zum  Beispiel,  wenn  sie 
sich  zu  verspaten  fiirchte  und  laufen  mtisse,  so  gerate  sie  in  eine  geschlecht¬ 
liche  Aufregung,  die  vollig  der  Empfindung  der  Kohabitation  gleiche 
und  mit  einem  Schleimverlust  ende.  Libido  und  Voluptas  dabei  ent- 
schieden  und  stets  fehlend!  Wenn  es  der  Person  —  bisweilen  —  gelang, 
den  Orgasmus  im  Entstehen  niederzukampfen,  so  traten  dafur  andere 
MiBgefiihle  ein,  Ohrensausen,  Schwache  und  Arbeitsunfahigkeit  fur  den 
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Rest  des  Tages.  Der  Zustand  sei  erstmals  vor  Jahren  aufgetreten,  als 
ihre  Angehorigen  sie  wegen  ihres  Verlobten  ausschalten  und  sie  ihren  Arger 
unterdrtickt  habe.  „Hatte  ich  mich  damals  ordentlich  ausgeschluchzt“  — 
so  sagte  sie  mir  wortlich  —  „so  ware  es  wohl  nicht  wiedergekommen, 
so  aber  muB  die  Wilt  wohl  noeh  in  meinem  Korper  stecken.“ 

Moeli  verweist  auf  die  Entstehung  mancher  Falle  von  Exhibitio- 
nismus,  wobei  zwei  zufallige  Ereignisse  im  liellen  BewuBtsein  auf  sexuellem 
Gefiihlswege  derart  verbunden  werden,  daB  spater  diese  gefestigte  Ver- 
bindung  das  sexuelle  Handeln  erheblich  beeinfluBt. 

Juliusburger  (SchluBwort):  Wenn  ich  Herrn  Geheimrat  Ziehen 
richtig  verst anden  habe,  so  wollte  er  andeuten,  daB  die  Kranke  ein  Interesse 
hatte,  die  Dinge  so  darzustellen,  wie  sie  es  mir  gegeniiber  getan  hat.  Ich 
bemerke,  daB  erst  eine  eingehende  Exploration  die  Kranke  dazu  gebracht 
hat,  ihre  Erlebnisse  mir  mitzuteilen.  Aber  gerade  als  wertvolle  Erganzung 
hierzu  und  wichtiges  Hilfsmittel  erschien  mir  die  Bezzolasche  Methode, 
und  damit  komme  ich  zugleich  auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Prof.  Liep- 
mann  zu  sprechen.  Die  Bezzolasche  Methode  enthiillte  mir  erst  die  determi- 
nierende  Bedeutung  der  sexuellen  Erlebnisse  im  Seelenleben  der  Kranken. 
Wie  ich  schon  im  Vortrage  hervorhob,  muBte  man  die  Kranke  w&hrend 
des  Bezzolaschen  Versuches  sehen,  wie  sie  alle  jene  Erlebnisse  frisch  durch- 
lebte.  Da  schwand  mir  auch  der  letzte  Zweifel  an  der  Objektivitat  und 
determinierenden  Bedeutung  der  Erlebnisse.  Dazu  kamen  wahrend  des 
Bezzolaschen  Versuches  typische  sexuelle  Transformationen,  Symbolis- 
men,  die  von  der  Patientin  nicht  willkiirlich  gemacht  werden  konnten, 
sondern  aus  dem  Innersten  des  Seelenlebens  aufgestiegen  sein  muBten. 
Gerade  die  forensische  Seite  meines  Falles  zeigt  mir  den  Wert  und  die 
Unentbehrlichkeit  der  ite^o/aschen  Methode. 

Ziehen :  t)  b  e  r  die  k  1  i  n  i  s  c  li  e  Stellung  der  Angst- 
p  s  y  c  h  o  s  e. 

Vortr.  gibt  zunachst  eine  Darstellung  der  historischen  Entwicklung 
des  Begriffs  der  „Angstpsychose“  und  ,,Angstneurose“  und  erortert  dann 
die  Frage,  ob  wirklich  eine  Angstpsychose  im  Sinne  Wernickes  existiert. 
Im  Gegensatz  zu  Wernicke  fiihrt  er  aus,  daB  kein  AnlaB  vorliegt,  die  als 
Melancholia  agitata  bezeichneten  Krankheitsbilder  von  der  Melancholie 
loszulosen  und  einer  besonderen  Angstpsychose  zuzuweisen.  Wernicke 
kam  offenbar  zu  dieser  Loslosung  namentlich  deshalb,  weil  er  fur  die 
Melancholie  die  rein  psychische  Afunktion  als  charakteristisch  betrachtete, 
eine  Auffassung,  welcher  nicht  zugestimmt  werden  kann.  tlberdies  ver- 
wickelt  sich  Wernicke  selbst  bei  der  Darstellung  dieser  Falle  und  ihrer 
Abgrenzung  gegen  die  Melancholie  in  Widerspruche,  indem  er  an  der 
einen  Stelle  (GrundriB  der  Psychiatrie  S.  242)  den  Nachweis  von  allo- 
psychischen  Angstvorstellungen  oder  Beziehungswahnvorstellungen  als 
entscheidend  f  ii  r  die  Angstpsychose  und  gegen  die  afTektive  Melancholie 
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anfiihrt  und  an  anderen  Stellen  einen  Fall  von  Angstpsychose  mit  aus- 
schlieBlich  auto  psychischen  Angstvorstellungen  anfiihrt  und  die  Angst- 
psychosen  samtlich  den  Autopsychosen  zurechnet  (Krankenvorstellungen, 
H.  1,  S.  107  und  H.  2,  S.  106).  Ebensowenig  liegt  ausreichende  Veranlassung 
vor,die  mit  Angst  verlaufenden  Falle  der  akuten  halluzinatorischen  Paranoia 
bzw.  Amentia  und  die  t)bergangsfalle  zwischen  dieser  und  der  Melancholie 
einer  besonderen  Angstpsychose  zuzuweisen.  Erst  recht  ist  dies  unzulassig 
bei  den  Angstzustanden,  wie  sie  im  Verlauf  der  Dementia  paralytica,  D. 
hebephrenica,  D.  senilis,  des  zirkularen  Irreseins  usf.  auftreten.  Trotzdem 
bleibt,  wie  Yortr.  mit  Beispielen  belegt,  eine  kleine  Zahl  von  Fallen  iibrig, 
fur  welche  wirklich  in  der  seitherigen  Klassifikation  kein  Platz  bleibt,  und 
fiir  welche  der  Name  Angstpsychose  eventuell  zutrafe.  Von  der  Melancholie 
unterscheiden  sich  diese  Falle  durch  das  Fehlen  der  kontinuierlichen  De¬ 
pression,  von  der  akuten  halluzinatorischen  Paranoia  dadurch,  daB  Hal- 
luzinationen  und  Wahnvorstellungen,  wenn  tiberhaupt,  nur  sekundar 
auftreten.  Die  Halluzinationen  sind  meist,  aber  nicht  ausschlieBlich 
Phoneme,  die  Wahnvorstellungen  teils  Versiindigungs-,  teils  Krankheits-, 
teils  Yerfolgungsvorstellungen.  Der  Yerlauf  ist  oft  sehr  kurz,  zuweilen  je- 
doch  auch  protrahiert  und  anscheinend  in  einigen  Fallen  definitiv  ungtinstig. 
Yortr.  betrachtet  diese  „Angstpsychosen“  jedoch  nur  als  einen  Spezialfall 
einer  allgemeinen  Krankheitsgruppe,  die  er  seit  1900  alsprotrahierte 
Affektschwankungen  beschrieben  hat.  Auch  das  von  ihm  als 
Eknoia  beschriebene  Krankheitsbild  gehort  z.  B.  hierher.  Die  meisten 
Falle  entwickeln  sich  auf  dem  Boden  der  erblichen  Belastung.  Zuweilen, 
aber  nicht  stets,  liegt  schon  vor  Ausbruch  der  Affektschwankung 
eine  her  edit  are  psychopat  hische  Konstitution  (z.  B.auch  im  Sinne  der  Angst- 
neurose  oder  der  obsessiven  psychopathischen  Konstitution)  vor.  Der 
Pubertat  und  dem  Senium,  wahrscheinlich  auch  der  Graviditat,  kommt 
eine  pradisponierende  Rolle  zu.  Ein  Affektshock  wirkt  oft  als  auslosendes 
Moment  (z.  B.  auch  das  erste  ernstesexuelleErlebnis  und  vieles  andere  mehr). 
Neigung  zu  Rezidiven  Oder  gar  zu  periodischer  Wiederkehr  besteht  in 
keiner  Weise.  In  den  eknoischen  Fallen  ist  die  Neigung  zu  rhythmischen 
motorischen  Entladungen  bemerkenswert.  Von  den  Angstzustanden  der 
neurasthenischen  und  der  hysterischen  psychopathischen  Konstitution  l) 
unterscheiden  sich  die  Falle  dadurch,  daB  es  sich  um  eine  a  k  u  t  e  i  n  - 
setzende,  geschlossene  Psychose,  nicht  um  ein  zerstreutes Auf¬ 
treten  von  einzelnen  AngstafTekten  oder  nur  eine  „  T  e  n  d  e  n  z  “  zu  Angst- 
afTekten  handelt.  Einzelne  Falle  des  Vortr.  betrafen  Debile.  In  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  handelte  es  sich  um  Yollsinnige. 

l)  Auch  bei  dieser  konnen  sich  sekundar  Wahnvorstellungen,  nament- 
lich  hypochondrische,  einstellen,  welche  sogar  zuweilen  durch  die  hysteri- 
sche  Hyperphantasie  sehr  weit,  fast  systematisierend  ausgesponnen 
werden. 
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Diskussion.  —  Weiler- Westend:  Der  von  Herrn  Geheimrat 
Ziehen  erwahnte  Kranke  meines  Kurhauses  war  fiir  mich  der  erste  seiner 
Art  bei  einem  in  22  Jahren  beobachteten  groBeren  Material.  Ich  hatte 
ihn  zunachst  als  neurasthenischen  Melancholiker  angesehen  —  Depression, 
Schuld-  und  Versiindigungsideen  traten  ja  stark  hervor  — ,  erkannte  aber 
nach  dem  Hinweise  des  Herrn  Vortr.  die  Angstpsychose  im  Sinne  Wer¬ 
nickes.  Der  53jahrige  Patient,  Rabbiner  einer  GroBstadt,  mit  Andeutung 
von  Arteriosklerose,  geringem  Diabetes,  gesteigerten  Reflexen  hatte 
einen  nervosen  Bruder  und  eine  Schwester  mit  Zwangsvorstellungen.  Er 
bezeichnete  sich  selbst  als  nervos  seit  seinem  21.  Jahre.  In  angesehener 
und  arbeitsreicher  Stellung,  nebenbei  schriftstellerisch  tatig,  war  er  schon 
immer  Zwangs-  und  Angstvorstellungen  unterworfen,  z.  B.  wenn  er  Gut- 
achten  zu  erstatten  oder  als  Sachverstandiger  einen  Eid  schworen  muBte, 
so  daB  der  Richter  ofters  durch  Zuspruch  seine  Bedenken  betreffs  eines 
Falscheides  usw.  beschwichtigen  muBte.  In  den  letzten  Jahren  war  es  ihm 
kaum  moglich,  Konzepte  oder  Korrekturen  seiner  Reden  und  Arbeiten 
zum  Druck  aus  der  Hand  zu  geben,  da  ihn  Vorstellungen  iiber  et>va  noch 
vorhandene  Fehler  nicht  zur  Ruhe  kommen  lieBen.  Er  erkrankte  im 
Herbst  1906  mit  Kopfdruck,  Schlaflosigkeit,  Obstipation,  zeitweiligen 
Depressionszust&nden  mit  Weinanfallen,  Selbstanklagen,  unbestimmten 
Angstgeftihlen,  Angst  vor  der  Zukunft,  vor  Unheilbarkeit.  Von  Anfang 
an  war  das  anfallsweise  Auftreten  dieser  Zustande  auff&llig;  nach  mehr- 
stiindigen  oder  mehrtagigen  Attacken  war  er  plotzlich  fast  ganz  frei  und 
heiter,  konnte  eine  berufliche  Handlung  vornehmen  oder  einen  Vortrag 
in  einer  groBen  Versammlung  halten.  Dieses  Krankheitsbild  hat  er  im 
wesentlichen  bei  uns  von  Januar  bis  Juli  1907  dargeboten.  Nach  einer 
schlaflosen  Nacht  mit  Geftihl  von  Ubelkeit  und  Oppression  auf  der  Brust, 
stundenlangem  Weinen  und  Schluchzen,  qualvollen  Gedanken,  Vor¬ 
stellungen  von  Schuld  und  Verfehlungen,  einen  Mord  begangen  zu  haben, 
vor  den  Staatsanwalt  zu  kommen,  mit  „Sehnsucht  nach  dem  ewigen 
Frieden“  verschwanden  oft  im  Laufe  des  Tages  plotzlich  oder  allmahlich 
Angst  und  Verzweiflung,  der  Kranke  hatte  alles  abgeschiittelt,  war  munter, 
voll  Einsicht,  lachte  liber  seine  Angstvorstellungen  usw.  Auch  die  sog. 
Melancholietherapie:  Opiate,  Bettruhe,  AbschluB  von  der  AuBenwelt, 
versagte  im  wesentlichen.  Prolongierte  lange  Bader  wirkten  glinstig, 
auch  dem  Empfinden  des  Kranken  nach,  der  sich  selbst  ausgezeichnet 
beobachtete.  Er  war  andauernd  von  seiner  Frau  begleitet,  die  auch 
das  Zimmer  mit  ihm  teilte,  ohne  nachteiligen  EinfluB  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  (diese  Begleitung  konnte  nicht  vermieden  werden  der 
unbedingt  erforderlichen  rituellen  Verpflegung  wegen).  Auch  der  Besuch 
der  zahlreichen  Freunde  des  bekannten  und  beliebten  Mannes  wirkte 
zeitweilig  durchaus  nicht  sch&dlich,  oft  sogar  ablenkend  und  fordernd. 
Es  bekam  ihm  auch  gut,  wenn  er  nach  solchen  „schrecklichen  Stunden“ 
ein  Berliner  Cafe  in  Gesellschaft  aufsuchte.  W&hrend  der  Osterferien 
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wohnte  er  in  Berlin  und  ging  zum  Gottesdienste.  Anfangs  Juli  gebessert 
entlassen,  hat  er  nach  einer  Kur  im  Schwarzwalde  seine  Tatigkeit  im 
September  wieder  aufgenommen.  Bei  seinem  Besuch  im  Oktober  be- 
standen  noch  Krankheitsreste,  aber  das  psychische  und  korperliche  All- 
gemeinbefinden  war  verhaltnismaBig  recht  gut.  Diese  Angstpsy chose  hat  also 
reiehlich  ein  Jahr  gedauert.  Prasenile  Symptome  waren  nicht  vorhanden. 

Liepmann:  Auch  ich  kann  in  Wernickes  Angstpsychose  keine  noso- 
logische  Entitat  sehen.  Wernicke  kannte  alkoholistische,  epileptische, 
senile  usw.  Angstpsychosen.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  eine  atiologische 
oder  prognostische  oder  pathologisch-anatomische  Einheit.  Immerhin 
liegt  eine  sehr  charakteristische  Spielart  der  von  UnlustafTekt  beherrschten 
Zustande  vor.  Ich  mochte  also  zwar  etwa  in  der  prasenilen  und  senilen 
Angstpsychose  keine  toto  coelo  verschiedene  Krankheit  sehen  von  der 
mehr  durch  Insuffizienzgefiihl,  Ungliicksgefuhl  und  Kleinheitswahn  ge- 
kennzeichneten  prasenilen  und  senilen  Depression,  aber  ein  besonderes, 
vom  Standpunkt  der  allgemeinen  Symptomatologie  auszuzeichnendes 
Zustandsbild,  das  oft  viele  Monate  anhalt,  ist  sie  doch.  Deshalb  darf 
man  dem  Begriff  der  Angstpsychose  wohl  die  Dignitat  etwa  des  Begriffes 
„Delirium“  geben,  der  ja  auch  fur  Zustandbilder  in  den  verschiedensten 
Krankheiten  angewendet  wird  und  auch  nicht  absolut  scharf  von  benach- 
barten  abgrenzbar  ist. 

Bischoff-  Buch  erwahnt  einen  von  Nitzsche  in  Mtinchen  vorgestellten 
Fall,  der  symptomatologisch  ungefahr  das  von  Ziehen  geschilderte  Bild  bot. 
Klinisch  war  derVerlauf  so,  daB  unter  rapidem  Verfall  der  Krafte  der  Exitus 
eintrat.  Das  anatomische  Bild  war  nach  Alzheimer  das  einer  schweren 
Veranderung,  die  sich  keinem  der  bekannten  Bilder  einftigte.  Beson- 
ders  interessant  ware  bei  der  Seltenheit  der  Falle  eine  Mitteilung  liber 
etwaige  histologische  Befunde  der  Ziehenschen  Falle. 

^  Paul  Bernhardt-D&Udori  hat  bei  einer  80jahrigen  Greisin  zwei  gerade 
durch  ein  Jahr  getrennte  Psychosen  vom  Charakter  der  reinen  Angst¬ 
psychose  ohne  Traurigkeit  und  Sinnestauschungen,  wohl  aber  mit  Wahn- 
ideen,  gesehen.  Da  sich  erheben  lieB,  daB  in  fruheren  Jahren  bei  der  Dame 
leichte  zirkulare  Erscheinungen  bzw.  gewohnliche  Depressionen  bestanden 
hatten,  so  sprache  die  Beobachtung  einigermaBen  zugunsten  der  von 
Liepmann  vertretenen  Auffassung. 

Moeli:  Die  Angst  tritt  ja  meist  recht  anfallsweise  mit  schnellem  Auf- 
stieg  und  Abfall  auf  sowohl  als  Teilerscheinung  bei  epileptischen  und 
neurasthenischen  Zustanden  als  auch  bei  den  episodischen  Angstzustanden, 
die  den  charakteristischen  Namen  Raptus  melancholicus  tragen,  den  mit 
Neuralgien  in  Verbindung  gebrachten  usw.  Nun  ware  es  wichtig,  zu  er- 
fahren,  ob,  wie  es  scheint,  bei  den  mehr  selbstandigen  Angstzustanden, 
z.  B.  prasenil,  der  so  rasche  Anstieg  und  NachlaB  in  hochgradigen  An- 
fallen  nicht  so  stark  hervortritt,  ofter  wenigstens,  und  eher  ein  mehr 
dauernder  Zustand  der  Angstlichkeit  sich  bemerkbar  macht. 
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Bischoff- Buch:  tlber  Dauerbader  u.  Dauerbadb  e  h  and  1  u  n  g. 

M.  H. !  In  diesem  Verein  hielt  vor  25  Jahren  Reinhard  einen  Vor- 
trag  liber  „Die  Anwendung  permanenter  Bader  bei  brandigem  Dekubitus 
gelahmter  Geisteskranker“.  Hier  in  Berlin  ist  liber  diese  Frage  dann 
nicht  wieder  gesprochen  worden. 

Auf  die  Behandlung  des  Dekubitus  mit  Dauerbadern  wird  in  chir- 
urgischen  und  allgemein  therapeutischen  Arbeiten  hingewiesen. 

In  der  Psychiatrie  war  wohl  das  allgemeine  Interesse,  das  sich  in 
den  achtziger  und  neunziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  in  besonde- 
rem  MaBe  der  Wirkung  von  Wasserprozeduren  auf  den  Verlauf  von  Krank- 
heiten  zuwandte,  die  Veranlassung,  daB  die  Versammlung  der  siidwest- 
deutschen  Irrenarzte  fiir  das  Jahr  1892  als  Referatsthema  „Die  Bedeutung 
und  Anwendung  der  Hydrotherapie  bei  psychischen  Aufregungszustanden“ 
wahlte. 

In  seinen  Thesen  sprach  Fiirstner  sich  dahin  aus,  daB  am  meisten 
zu  therapeutischen  Zwecken  das  Vollbad  von  29  bis  30°  bei  10  bis  20  Mi- 
nuten,  event,  noch  langer  dauerndem  Aufenthalte  des  Kranken  in  dem- 
selben  sich  empfehle.  Noch  hoher  temperierte  und  prolongierte  Bader 
wiirden  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  gebrauchen  sein:  die  Resultate  derselben 
entsprachen  schon  nicht  den  Schwierigkeiten  der  Herstellung,  namentlich 
in  privaten  Verhaltnissen. 

In  der  Diskussion  erwahnte  Kraepelin,  daB  er  von  der  Verwendung 
stundenlanger  Bader  bei  Aufregungszustanden  und  bei  akuter  Erschopfung 
niemals  Nachteile  gesehen. 

Fur  das  Jahr  1898  sprach  Thomsen  als  Referent  im  Verein  deutscher 
Irrenarzte  in  Bonn  ,,t)ber  die  Anwendung  der  Hydrotherapie  und  Balneo- 
therapie  bei  psychischen  Krankheiten“.  Warme  Bader,  regelmaBig  und 
oft  wiederholt,  bzw.  prolongierte  warme  Bader  bei  Abkiihlung  des  Kopfes 
sind  die  geeignetsten  Mittel  bei  akuten  Psychosen,  die  mit  Erregung  einher- 
gehen,  die  Erregung  zu  bekampfen  und  Schlaf  zu  erzeugen. 

In  demselben  Jahre  behandelte  Beyer  in  einem  Vortrage  in  Heidel¬ 
berg  gelegentlich  der  Versammlung  siidwestdeutscher  Irrenarzte  speziell 
die  Anwendung  der  Dauerbader  bei  Geisteskranken.  Er  empfahl  nicht 
nur  ein  prolongiertes  Bad,  sondern  die  Kranken  sollen  Stunden  und  Tage, 
ja  selbst  Wochen  und  Monate  darin  verbleiben. 

In  derselben  Vereinigung  berichtete  drei  Jahre  spater  Kraepelin 
liber  die  Wachabteilung  der  Heidelberger  Irrenklinik,  die  wohl  als  erste 
in  Deutschland  ein  besonderes  Geprage  durch  die  Einfiihrung  der  per- 
manenten  Badbehandlung  erhalten  hatte.  Tag  und  Nacht,  event.  Wochen 
hindurch  wurden  die  Kranken  hier  im  Bade  gehalten;  alle  sonst  noch 
gebrauchlichen  Zwangsmittel,  wie  feste  Handschuhe,  unzerreiBbare  An- 
zlige,  Isolierung  wurden  dadurch  unnotig  gemacht. 

„Man  muB  nur  einmal  vergleichen,  wie  die  unruhige  Abteilung 
friiher  am  Morgen  aussah  und  wie  sie  jetzt  aussieht,  friiher  zerrissene 
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Strohsacke  und  Matratzen,  manchmal  vollig  entkleidete  und  abgekiihlte 
Kranke,  trotz  aller  Sorgfalt  und  Einlaufe  immer  wieder  verschmierte 
Zellen,  jetzt  Kranke,  die  ruhig  im  Bad  sitzen  oder  zu  Bett  liegen,  in  den 
offengehaltenen  Isolierzimmern  vollstandige,  ordentliche  Betten,  und 
man  wird  sagen,  daB  die  Behandlung  mit  permanenten  Badern  ein  unge- 
mein  segensreicher  Fortschritt  ist.  Wer  sie  eingefuhrt  hat,  wird  sie  nicht 
mehr  missen  wollen“,  so  schilderte  in  der  Diskussion  Alzheimer  den  Erfolg 
der  Dauerbadbehandlung  in  der  Frankfurter  Anstalt,  und  alle,  die  mit 
geeigneten  Mitteln  und  ernstlich  darangingen,  diese  Behandlung  zu  er- 
proben,  sind.wohl  zu  einem  ahnlichen  Resultat  gekommen;  jedenfalls 
findet  sich  in  der  Literatur  keine  Arbeit,  die  uber  gegenteilige  Resultate 
berichtet;  und  wer  bei  Beginn  seiner  Ausbildung  als  Psychiater  langere 
Zeit  in  solchen  Anstalten  gearbeitet  hat,  auf  den  wird  der  erste  Anblick 
einer  verschmierten  Zelle  oder  der  erste  Anblick  eines  nackten  iso- 
lierten  Patienten,  der  das  Seegras  oder  Stroh  seines  Lagersackes  im 
Zellenraum  umhergeworfen  hat,  ahnlieh  unangenehm  wirken  wie  auf 
die  Allgemeinheit  der  Psychiater  die  Hetzpeitsche,  der  Sarg  oder  die 
Drehschaukel.  — 

Unter  Dauerbad  versteht  man  jetzt  eine  Einrichtung,  die  es  er- 
moglicht,  Tag  und  Nacht,  event,  wochen-  und  monatelang  Kranke  im 
Bade  zu  halten.  Als  Form  des  Bades  ist  das  Vollbad  gewahlt.  In  der  Regel 
linden  sich  mehrere,  etwa  bis  sieben,  Wannen  frei  in  einem  Raume,  dessen 
FuBboden  und  Wande  wasserdicht,  wenig  Feuchtigkeit  aufsaugend,  nicht 
glitscherig,  tondampfend  sind.  Zu-  und  Ableitung  des  Wassers  miissen 
eine  schnelle  Fiillung  und  Entleerung  ermoglichen  und  auch  nach  Moglich- 
keit  so  regulierbar  sein,  daB  die  Patienten  gegen  Verbruhung  gesichert 
erscheinen.  Heizung,  Ventilation  und  Lichtverhaltnisse  miissen  den  An- 
spriichen  einer  rationellen  Hygiene  entsprechen  und  den  besonderen  Ver- 
haltnissen,  hauptsachlich  beztiglich  der  hohen  Luftfeuchtigkeit,  Rechnung 
tragen.  Die  Aufstellung  der  Wannen  wird  oft  den  bestehenden  Verhalty 
nissen  angepaBt  sein  miissen;  die  gegenseitige  Anregung  lauter  Patienten 
wird  zu  vermeiden  sein,  event,  unter  Anbringung  isolierender  Wande. 
Als  Material  hat  sich  fur  die  Wannen  am  besten  englische  Fayence  bisher 
bewahrt,  doch  sind  auch  Metallwannen  und  gut  emaillierte  Eisenwannen 
ohne  besondere  Nachteile  in  Gebrauch. 

Das  Bad  muB  standig  unter  Aufsicht  sein;  dabei  zeigt  sich  hier  mehr 
wohl  noch  als  auf  andern  Abteilungen,  daB  ein  guter  Pfleger  geeignet  ist, 
mehrere  schlechte  zu  ersetzen. 

Der  Dauerbaderaum  wird  zweckmaBig  in  die  Nahe  eines  Saales 
gelegt,  in  dem  die  nicht  mehr  des  Bades  bediirftigen  Patienten  zu  Bett 
gelegt  werden  konnen.  — 

Mit  Dauerbad  konnen  im  Prinzip  alle  Aufregungszustande  aller 
Krankheitsformen  behandelt  werden.  Zeigt  sich  ein  erregter  Patient 
einmal  hierfur  nicht  geeignet,  so  liegt  es  gewiB  am  einzelnen  Falle,  nicht 
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aber  an  der  Krankheitsform ;  denn  auch  das  Dauerbad  dient  der  Be- 
k&mpfung  von  Symptomen;  eine  spezifische  Wirkung  gegen  atiologische 
Krankheitseinheiten  etwa  sind  nicht  beobachtet  worden.  GewiB  wirkt 
es  bei  einigen  Krankheiten  besser  als  bei  andern:  die  manischen  Phasen 
des  manisch-depressiven  Irreseins  und  die  akuten  Erschopfungspsychosen 
zeitigen  die  erfreulichsten  Erfolge;  melancholische  Zust&nde  mit  &ngst- 
licher  Stimmungslage  scheinen  weniger  gunstig  beeinfluBt  zu  werden; 
prolongierte  Bader  empfehlen  sich  hier  mehr.  — 

Eine  Wohltat  hat  fiir  Pfleger  und  Arzte  die  Einfiihrung  des  Dauer- 
bades  in  sicherem  Gefolge:  die  Zunahme  der  Sauberkeit.  Das  Schmieren 
wird  ganz  eingeschrankt,  die  verschmierten  Zellen  schwinden  vollig.  Das 
darf  wohl  als  erwiesene  Tatsache  gelten,  daB  bei  einem  streng  durchge- 
fiihrten  Dauerbaddienst  die  Isolierung  ohne  Anwendung  von  erhohten 
Arzneimitteldosen  Oder  anderen  ZwangsmaBregeln,  als  etwa  Ganzpackung, 
fur  den  taglichen  Abteilungsdienst  iiberflussig  wird  und  praktisch  etwa 
fiir  den  Bau  von  Anstalten  nur  noch  in  der  Weise  Beriicksichtigung  zu 
finden  braucht,  daB  auf  vielleicht  100  vorgesehene  Kranken  eine  bis  hoch- 
stens  zwei  Zellen  in  Anschlag  gebracht  werden. 

Am  augenscheinlichsten  aber  zeigt  sich  die  Wirkung  des  Dauerbades 
bei  der  Behandlung  des  Dekubitus.  Es  muB  wohl  zugegeben  werden, 
daB  bei  sorgfaltiger  Wartung,  bei  haufiger  Stellungsanderung  und  Trocken- 
legung  der  hinfalligen  Patienten  und  ahnlicher  Behandlung  es  wohl  moglich 
ist,  auch  ohne  Dauerbadbehandlung  das  gefiirchtete  Durchliegen  zu  ver- 
meiden;  ein  sehr  haufig  angewandtes  Mittel,  dem  von  verschiedenen  Seiten 
noch  heute  das  groBte  Vertrauen  entgegengebracht  wird,  ist  die  Lagerung 
auf  besonders  aufsaugungsfahigen,  dabei  aber  weichen  Materialien,  wie 
Moos  oder  Holzwolle.  Das  aber  steht  fest,  daB  Holzwolle  allein  gegen  De¬ 
kubitus  nicht  schiitzt,  es  gibt  im  Gegenteil  immer  und  immer  wieder  Falle, 
in  denen  man  den  Eindruck  gewinnt,  daB  nach  Lagerung  auf  Holzwolle 
oder  Moos  —  die  Unterschiede  dieser  Materialien  sind  wohl  nur  gering  — 
die  destruierenden  Prozesse  fast  raschere  Fortschritte  machen  als  bei 
geeigneter  Behandlung  im  gewohnlichen  Bett  mit  Wasserkissen  und  sonsti- 
gen  Unterlagen.  Demgegenuber  kann  wohl  behauptet  werden,  daB,  soweit 
praktische  Verh&ltnisse  in  Frage  kommen,  jeder  Dekubitus,  der  eine 
gentigend  lange  Zeit  mit  Dauerb&dern  behandelt  werden  konnte,  sich 
bessert  oder  vollkommen  zur  Heilung  gelangt.  Gerade  bei  der  Dekubitus- 
behandlung  stellen  sich  aber  oft  dem  ausgedehnten  Aufenthalte  der  Pa¬ 
tienten  im  Bade  Schwierigkeiten  entgegen,  die  in  dem  Kranken  selber 
ruhen:  ihre  Hinf&lligkeit  und  die  daraus  sich  ergebende  Folge,  daB  sie 
sich  nicht  in  einer  entsprechend  gtinstigen  Lage  ohne  Unterstutzung  zu 
halten  vermogen.  Tragvorrichtungen,  oft  sehr  geistreich  konstruiert, 
sollen  da  abhelfen.  Es  gehort  nur  wenig  Erfahrung  dazu,  um  zu  sehen, 
daB  alle  diese  komplizierten  Bahren  usw.  ganz  und  gar  nicht  den  Vergleich 
aushalten  mit  in  den  Wannen  ausgespannten,  an  den  W&nden  der  Wannen 
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befestigten  Laken,  die  moglichst  grofi  und  wagerecht  gelagert  sein  sollen. 
Die  Patienten  sollen  in  ihnen  moglichst  tief  im  Wasser  liegen,  event,  mit 
einem  Luftkissen  am  Kopfe  unterstutzt.  Bei  geeigneten  Verhaltnissen 
wird  eine  Bedeckung  mit  einem  zweiten  Laken  viel  zum  langeren  Warm- 
bleiben  des  Bades  beitragen,  doch  wird  das  Gleiche  wohl  besser  durch 
ofteres  Fullen  und  durch  sorgfaltige  Beachtung  der  Wassertemperatur 
erreicht,  wahrend  die  genaue  Beobachtung  des  ganzen  Korpers  zu  leiden 
scheint,  —  und  die  Moglichkeit,  ja  Notwendigkeit,  mehrere  Male  am 
Tage  den  ganzen  Korper  des  Kranken  vollkommen  sich  anzusehen  beim 
Abtrocknen  oder  beim  Neufullen  der  Wanne,  stellt  eine  ganz  unwillkurlich 
eintretende  gesteigerte  Sorgfalt  der  Beobachtung  der  Siechen  dar. 

Eine  mehr  indirekte  Folge  der  Einfuhrung  des  Dauerbadbetriebes 
ist  die  ohne  Zweifel  bessere  Einubung  des  Pflegepersonals  im  Kranken- 
dienst,  als  dies  etwa  bei  der  Isolierung  geschieht.  Der  standige  Konnex 
mit  den  Patienten  im  Dauerbad  gibt  dem  Personal  gewiB  mehr  Gelegen- 
heit,  alle  die  kleinen  Hilfsmittel  personlicher  Beeinflussung  im  Verkehr 
mit  erregten  Kranken  anwenden  zu  lernen,  von  deren  Wirksamkeit  der 
Arzt  so  oft  bei  seinem  bloBen  Erscheinen  auf  der  Abteilung  sich  uber- 
zeugen  kann.  Das  Festhalten  aufgeregter  Kranker  in  der  Wanne  mit 
nachfolgender  Entwicklung  buntfarbiger  Hautflecken  wird  in  wesent- 
licher  Haufigkeit  wohl  nur  in  der  Ubergangszeit  von  der  Zellenbehand- 
lung  —  auch  da  fehlten  sie  ja  nicht  vollig  —  beobachtet.  Sobald  das 
Personal  erst  davon  uberzeugt  ist,  daB  der  Schaden  ein  nicht  so  groBer  ist, 
wenn  ein  Patient  etwas  laut  ist,  und  wenn  es  immer  und  immer  wieder 
gesehen,  wie  er  sich  bald  von  selber  beruhigt,  so  bald  wird  es  auch  selber 
mit  steigender  personlicberRuhe  derErregung  entgegentreten,  und  schlieB- 
lich  wird  dieZahl  derFalle,  die  „ganz  und  gar  nicht  im  Dauerbad  zu  halten 
sind“,  immer  mehr  und  mehr  abnehmen,  und  die  Zahl  der  Anstalten  wird 
immer  groBer  werden,  die  in  ihrem  Jahresberichte  schreiben:  „Auf  der 
Mannerseite  sind  x,  auf  der  Frauenseite  y  Isolierzimmer  vorhanden.  Isolie - 
rungen  kamen  nicht  vor,  ohne  daB  dieAnsicht  herrschte,  daB  die  Isolierung 
etwas  a  priori  als  schadlich  zu  Bezeichnendes  ist,  sondern  weil  es  bessere  Be- 
handlungsmethoden  gibt,  die  diese  Isolierung  uberflussig  machen,  und 
weil  es  unsere  Pflicht  ist,  nach  aller  Moglichkeit  gerade  das  Beste  fur  die 
Kranken  zu  tun.“ 

Rein  asthetisch  betrachtet  aber  ist  auch  fur  den  Arzt  ein  Bespritzen 
angenehmer  als  das  Beworfenwerden  mit  Kot  und  anderm  Schmutz  alter 
Zelleninsassen ;  und  dem  Pflegepersonal  wird  es  von  diesem  Standpunkte 
aus  angenehmer  sein,  im  Dauerbade  Dienst  zu  tun,  als  Tag  fur  Tag  kot- 
und  urinverschmierte  Wande,  Decken  und  Zellenboden  zu  saubern. 

Von  den  Einwendungen  nun,  die  man  gegen  die  Dauerbader  gemacht, 
bedarf  wohl  der  von  Fiirstner  erhobene  —  die  zu  groBe  Umstandlichkeit 
und  Kostspieligkeit  betreffend  —  fur  die  heutigen  Verhaltnisse  kaum  einer 
Widerlegung.  Der  Aufwand  fur  den  Bau  von  Anstalten  wird  jetzt  von 
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den  Kommunen  allgemein  so  hoch  berechnet,  daB  die  durch  die  Einrichtung 
der  Dauerbader  gesteigerte  Hohe  in  keinem  sachlich  in  Betracht  kommen- 
den  Verhaltnisse  bei  Neubauten  steht.  Die  Entwicklung  der  Technik  hat 
dies  Verhaltnis  infolge  der  ohnehin  fast  selbstverstandlichen  Zentrali- 
sierung  der  HeiBwasseranlagen  sehr  zugunsten  des  Dauerbades  beeinfluBt. 

Ob  in  Anstalten,  die  jetzt  schon  iiber  eine  geniigende  Zahl  von  Warte- 
personen  verfiigen,  eine  nennenswerte  Erhohung  der  Zahl  des  Pflege- 
personals  notwendig  wird,  scheint  noch  nicht  eindeutig  entschieden;  doch 
ware  auch  dieses  eine  Geldfrage,  die  gegentiber  der  Erkenntnis  der  Not- 
wendigkeit  zuriicktreten  miiBte. 

Eine  Abneigung  der  Warter  und  Warterinnen  gegen  den  Dienst  in 
den  Dauerbadern  hat  wohl  maneher  befiirchtet,  in  der  Praxis  aber  hat 
man  diese  Furcht  nie  bestatigt  gefunden. 

Und  alien  andern  Bedenken  gegeniiber  muB  immer  und  immer  wieder 
betont  werden,  daB  iiberall  dort,  wo  man  die  Dauerbadbehandlung  eingefiihrt 
—  besonders  in  Siiddeutschland  ist  die  Zahl  solcher  Anstalten  recht  groB  — , 
die  Erfolge  bei  geeigneter  Handhabung  durchaus  zufriedenstellend  waren. 

Gelegentlich  beobachtete  Pithyriasisinfektion  im  Dauerbade  war 
harmlos  und  durch  Jod,  Furunkulose  der  Badenden  durch  sorgfaltige 
Desinfektion  der  Wannen  zu  beseitigen.  War  der  Patient  sonst  fur  das 
Dauerbad  geeignet,  so  hat  man,  soweit  bekannt,  nie  von  einem  tage-, 
wochen-  Oder  monatelangen  Aufenthalte  im  Dauerbade  Folgen  beobachtet, 
die  diese  Behandlung  bedenklich  erscheinen  lieBen.  Dagegen  ist  iiberall 
eine  Verbesserung  dort  in  dem  Sinne  eingetreten,  den  Alzheimer  geschildert, 
und  jeder  vorurteilsfreie  Beobachter  muB  heute  Mercklin  beistimmen: 
,,Die  Dauerbader  sind  ein  nicht  mehr  zu  entbehrendes  Hilfsmittel  in  der 
freien  Behandlung.  “ 

Leider  ist  es  gegenw&rtig  noch  unmoglich,  auf  Grund  exakter  physio- 
logischer  und  psychologischer  Untersuchungen  zahlenm&Big  exakte  Be- 
weise  zu  erbringen,  die  gestatten  wiirden,  die  Wirkung  der  Dauerbader 
auch  theoretisch  zu  erklaren;  einer  solchen  Erklarung  stehen  wir  in  unserer 
Erkenntnis  zurzeit  noch  recht  schlecht  geriistet  gegeniiber.  Die  Arbeiten 
hieriiber  sind  noch  zu  wenig  zahlreich.  Eine  Reihe  von  Versuchen  schien 
darauf  hinzudeuten,  daB  im  Dauerbade  mehr  ein  Gefiihl  der  Miidigkeit 
als  eigentliche  Ermiidung  hervorgerufen  werde.  Auch  die  Gewohnung  an 
das  Dauerbad  ist  beobachtet,  aber  noch  nicht  genauer  untersucht  worden. 
Das  mag  wohl  erklaren,  daB  eine  exakte  Beweisfiihrung  nicht  angangig 
erschien.  Ein  referierendes  Verhalten  war  hier  mehr  am  Platze.  Etwas 
Fremdes  ist  eine  solche  Art  der  Beweisfiihrung  ja  nicht  auf  dem  Gebiete 
der  Therapie,  die  in  so  hohem  MaBe  noch  nur  der  rein  empirischen  Beob- 
achtung  zuganglich  ist.  Dieser  Umstand  mag  dann  auch  entschuldigen, 
daB  der  Vortrag  mehr  als  eine  Frage  an  die  Erfahrung  der  Zuhorer  auf- 
gefaBt  ist,  deren  Diskussion  wohl  nicht  ohne  Wert  sein  durfte.  — 

Die  Diskussion  wird  vertagt.  Hans  Laehr. 
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straBe  14. 

#  Geh.  San.-R.  Dr.  Hesse,  Privatanstalt  I  1 1  e  n  b.  Lehrte  (Hannover). 

Dr.  Hinrichs,  Prov.-Anstalt  Schleswig. 

Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Hoche,  Freiburg  i.  Br.,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  Jos.  Hock,  Oberarzt.  Kreisanstalten  Kaufbeuren  (Bayern). 

Dr.  Honiger,  Arzt,  Halle  a.  S.,  Schillerstr.  10. 

Med.-R.  Dr.  Hosel,  Dir.  d.  Landesanstalt  ZschadraBb.  Colditz  (Kgr. 
Sachsen). 

San.-R.  Dr.  Hostermann,  Wasserheilanstalt  Marienberg  b.  Boppard 
am  Rhein. 

Dr.  Imm.  Hoffmann,  Prov.-Anstalt  Altscherbitz  b.  Schkeuditz. 
Dr.  Reinh.  Hoffmann,  Oberarzt,  Landesanstalt  Zwiefalten  (Wiirtt.). 
Dr.  Ad. Hoppe, Oberarzt, Flammsche Privatanstalt  zuPfullingen  (Wiirtt. ). 
Dr.  Hornung,  dir.  Arzt,  SchloB  Marbach,  Post  Wangen  b.  Konstanz. 
Dr.  Horstmann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Treptow  a.  Rega. 

Priv.-Doz.  Dr.  Htibner,  Bonn  a.  Rh.,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Hiifler,  Nervenarzt,  Chemnitz,  Briickenstr.  14. 

Dr.  Hiigel,  Arzt,  Kreisanstalt  Klingenmiinster  (Rheinpfalz). 
Priv.-Doz.  Dr.  Jahrmarker,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Marburg  (Hessen). 
Dr.  Jaspersen,  Privatanstalt  Schellhorner- Berg  b.  Preetz  (Holstein). 
Geh.  San.-R.  Dr.  Jastrowitz,  Berlin  NW.,  Alt-Moabit  131. 

Med.-R.  Dr.  L.  Jenz,  Dir.  d.  GroBh.  Landes- Idiotenanstalt  in  Schwerin 
(Meckl.). 

Dr.  Dberg,  Oberarzt,  Landesanstalt  GroBschweidnitz  b.  Lobau 
(Kgr.  Sachsen). 

Dr.  A.  Imhof,  Kreisanstalt  Werneck  (Unterfranken). 

Dr.  Kaes,  Staatsanstalt  Friedrichsberg  b.  Hamburg. 

Dr.  Kahlbaum,  Dir.  d.  Privatanstalt  G  6  r  1  i  t  z. 

Dr.  Kaiser,  2.  Arzt  d.  Privatanstalt  Neufriedenheim,  Post  Miin- 
chen  12. 

Med.-R.  Dr.  Karrer,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Klingenmiinster  (Rheinpfalz). 
Dr.  A.  Kellner,  Oberarzt,  Landesanstalt  Untergoltsch  b.  Rode- 
wisch  (Kgr.  Sachsen). 
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San.-R.  Dr.  Kern,  Dir.  d.  Idiotenanstalt  Mockern  b.  Leipzig. 

Dr.  Kerris,  Oberarzt  d.  Prov.-Anstalt  Galkhausen  b.  Langenfeld 
(Rheinpr.). 

Prof.  Dr.  Kirchhoff,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Schleswig. 

Dr.  Kleefisch,  Assist. -Arzt,  Idiotenanstalt  Huttrop  b.  E  s  s  e  n  (Rheinpr.). 
Dr.  Kleffner,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Eickelborn  (Westf.). 

San.-R.  Dr.  Kleudgen,  Privatanstalt  Obernigk  b.  Breslau. 

Dr.  Klewe,  Landesanstalt  Emmendingen  (Baden). 

Dr.  Klinke,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Lublinitz  (O.-Schl.). 

Dr.  Kliiber,  Ass. -Arzt,  Kreisanstalt  Erlangen  (Mittelfranken). 

Geh.  San.-R.  Dr.  Knecht,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  tlckermunde  (Pom.). 
Dr.  H.  Knehr,  Niirnberg,  Josephsplatz  10 u. 

Dr.  Aug.  Knoblauch,  Oberarzt,  st&dt.  Siechenhaus,  Frankfurta.  M., 
Gartnerweg  31. 

Dr.  Knoerr,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  T  e  u  p  i  t  z  (Kr.  Teltow). 

Med.-R.  Dr.  J.  L.  A.  Koch,  Zwiefalten  (Wiirtt.) 

San.-R.  Dr.  Emil  Koch,  R  i  n  t  e  1  n  ,  Reg.-Bez.  Kassel. 

Dr.  Hans  Koch,  Oberarzt,  Landesanstalt  Zwiefalten  (Wiirtt.). 

Dr.  Koberlin,  Oberarzt,  Kreisanstalt  Erlangen  (Mittelfranken). 

Dr.  Hans  Kohler,  Oberarzt,  Kreisanstalt  Gabersee  (O.-Bayern). 

Dr.  M.  L.  Kohler,  Sanat.  Hainstein  b.  Eisenach. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Kolpin,  Prov.-Anstalt  Andernach. 

Med.-R.  Dr.  Konig,  Oberarzt,  Dalldorf  b.  Berlin. 

Dr.  H.  Korthe,  Oberarzt,  st&dt.  Anstalt  Langenhorn  b.  Hamburg. 
Dr.  Kohnstamm,  Konigstein  i.  Taunus. 

Dr.  G.  Kolb,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Kutzenberg  (Oberfranken). 
San.-R.  Dr.  Kortum,  Oberarzt,  Dalldorf  b.  Berlin. 

Priv.-Doz.  Dr.  Fr.  Kramer,  Breslau,  Psychiatr.  Klinik,  Agnesstr.  2*. 
Dr.  Kratz,  Oberarzt,  Landesanstalt  Heppenheim  (GroBh.  Hessen). 
Dr.  KrauB,  Dir.  d.  Privatanstalt  Kennenburg  b.  EBlingen  (Wiirtt.). 
Med.-R.  Dr.  KrauBold,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Bayreuth. 

Dr.  Krebs,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Allenberg  b.  Wehlau,  O.-Pr. 
Med.-R.  Dr.  Krell,  Dir.  d.  Landesanstalt  GroBschweidnitz  b. 
Lobau  (Kgr.  Sachsen). 

Dr.  Krimmel,  Dir.  d.  Landesanstalt  Zwiefalten  (Wiirtt. ). 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Kroemer,  Prov.-Anstalt  Konradstein  b.  PreuB.  Star- 
gar  d. 

Dr.  Kufs,  Landesanstalt  Sonnenstein  b.  Pima  (Kgr.  Sachsen). 

Dr.  Kundt,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Deggendorf  (N.- Bayern). 

Dr.  Kurella,  Nervenarzt,  Bad  Godelsberg  a.  Rh. 

Dr.  Kurz,  Dir.  d.  Privatanstalt  P  f  u  1 1  i  n  g  e  n  (Wiirtt.). 

Dr.  Georg  Laehr,  2.  Arzt,  Schweizerhofzu  Zehlendorf-Wannseebahn. 
Prof.  Dr.  Max  Laehr,  Dir.,  Haus  Schonow  zu  Zehlendorf-Wannsee¬ 
bahn. 
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San.-R.  Dr.  Gustav  Landerer,  Dir.,  Christophsbad  zu  Goppingen 
(Wurtt.). 

San.-R.  Dr.  Nik.  Landerer,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Andernach  a.  Rh. 
Hofrat  Dr.  Paul  Landerer,  Kennenburg  b.  Efilingen  (Wurtt.). 

Dr.  Job.  Lange,  dir.  Arzt,  Landesasyl  J  e  r  i  c  h  o  w  (Prov.  Sachsen). 
Dr.  P.  Langer,  Landesasyl  J  e  r  i  c  h  o  w  (Prov.  Sachsen). 

Dr.  Lantzius-Beninga,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Weilmtinster  (Nassau). 
San.-R.  Dr.  Leop.  Laquer,  Nervenarzt,  Frankfurt  a.  M.,  Jahnstr.  42. 
Dr.  Lauenstein,  Priv.-Anstalt,  Hedemiinden  a.  Werra. 

Dr.  F.  Lehmann,  dir.  Arzt,  Lindenhof  zu  C  o  s  w  i  g  b.  Dresden. 
Obermed.-R.  Dr.  G.  H.  Lehmann,  Dir.  d.st&dt.  Anstalt  D  6  s  e  n  b.  Leipzig. 
Dr.  R.  Lehmann,  Arzt,  Prov.-Anstalt  Liiben  (Schlesien). 

Dr.  Leonhardt,  Sanat.  Waidmannslust  b.  Berlin. 

Med.-R.  Dr.  Leppmann,  Berlin  NW.,  Kronprinzenufer  23. 

Dr.  Levinstein,  Dir.  d.  Maison  de  Sant6,  Schoneberg  -  Berlin  W. 
Dr.  Max  Lewandowsky,  Berlin  W.,  Eichhornstr.  9. 

Dr.  M.  Liebers,  Assist. -Arzt  d.  st&dt.  Anstalt  D  6  s  e  n  b.  Leipzig. 

Dr.  A.  Lienau,  Nervenarzt,  Hamburg-  Eimsbuttel,  19  am  Weiher. 
San.-R.  Dr.  Lilienstein,  Nervenarzt,  Bad  Nauheim. 

Prof.  Dr.  Hugo  Liepmann,  Berlin  W.  10,  Matthaikirchstr.  16. 

Hofrat  Dr.  Lochner,  Dir.  d.  stadt.  Privatanstalt  Thonberg  b.  Leipzig. 
Dr.  Siegfried  Lowenthal,  Arzt,  Braunschweig,  Bruch  torpromenade  12. 
Dr.  Lowenthal,  Berolinum  zu  GroBlichterfelde  b.  Berlin. 

Dr.  Joh.  Longard,  Sigmaringen. 

Dr.  Max  Lubowski,  Berlin  W.,  Lhtzowstr.  48H. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Ludwig,  Heppenheim  a.  B.  (GroBh.  Hessen). 

Dr.  Liickerath,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Merzig  (Rheinpr.). 

Dr.  Ludemann,  Assist. -Arzt,  Staatsanstalt  Langenhorn  b.  Hamburg. 
Dr.  Liideritz,  Dir.  d.  Karl- Friedrich- Hospitals,  Blankenhainin  Thur. 
Dr.  Lullies,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Kortau  b.  Allenstein,  O.-Pr. 
Dr.  M.  Lustig,  N  a  u  n  h  o  f  -  Erdmannshain  b.  Leipzig. 

Dr.  Luther,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Lauenburg  (Pommern). 

Prof.  Dr.  Ludw.  Mann,  Nervenarzt,  Breslau,  Tassenstr.  20. 

Dr.  Ludw.  Mann,  Nervenarzt,  Mannheim,  Friedrichplatz  5. 
Priv.-Doz.  Dr.  Al.  Margulies,  P  r  a  g. 

Dr.  Marthen,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Landsberg  a.  W. 

Dr.  Martin,  Hohe  Mark  b.  Oberursel  am  Taunus. 

Med.-R.  Dr.  Matthaes,  Dir.  d.  Landesanstalt  Hubertusburg  b. 

Wermsdorf  (Kgr.  Sachsen). 

Dr.  Matthes,  Kreisarzt,  Wilhelmshaven. 

Obermed.-R.  Dr.  Matusch,  Dir.  d.  Landesanstalt  Sachsenberg  b. 
Schwerin. 

Med.-R.  Dr.  Mayer,  Dir.  d.  Philippshospitals  zu  Goddelau  (GroBh. 
Hessen). 
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Med.-R.  Dr.  Mayser,  Dir.  d.  Landesanstalt  Hildburghausen. 

Dr.  Meltzer,  1.  Arzt  d.  Landeserziehungsanstalten  f.  Schwachsinn.  u. 
Blinde,  Chemnitz. 

San.-R.  Dr.  Mercklin,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Treptowa.  Rega  (Pomm.). 
Priv.-Doz.  Dr.  L.  Merzbacher,  Tubingen,  Psychiatr.  Klinik. 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Meschede,  Konigsberg  i.  Pr.,  Mitteltrag- 
heim  35H. 

Prof.  Dr.  Ernst  Meyer,  Konigsberg  i.  Pr.,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Herm.  Meyer,  Oberarzt,  Landesanstalt  Konigslutter  ( Braun¬ 
schweig). 

Dr.  Eugen  Moller,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Plagwitz  (Schlesien). 

Dr.  Paul  Moller,  Nervenarzt,  Grunewaldb.  Berlin,  Hubertusallee  37. 
Dr.  Friedr.  Morchen,  Priv.-Anstalt  Ahrweiler  (Rheinpr.). 

Dr.  Mucha,  Dir.  d.  Privatanstalt  Franz.  Buchholz  b.  Berlin. 

Dr.  Hellm.  Muller,  stadt.  Heilanstalt  D  6  s  e  n  b.  Leipzig. 

Dr.  Muermann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Aplerbeck  (Westf.). 
Med.-R.  Dr.  Nacke,  dir.  Arzt  d.  Landesanstalt  Hubertusburg  b. 
Wermsdorf  (Kgr.  Sachsen). 

Dr.  Cl.  NeiBer,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  B  u  n  z  1  a  u  (Schlesien). 

Dr.  Ernst  Nenning,  Assist. -Arzt,  Kreisanstalt  Eglfing  bei  Miinchen. 
Dr.  Nerlich,  Oberarzt,  Landesanstalt  Waldheim  (Kgr.  Sachsen). 
Prof.  Dr.  Neuberger,  Dir.  d.  Staatsanstalt  Langenhorn  b.  Hamburg. 
Med.-R.  Dr.  Neuendorff,  Dir.  d.  Landesanstalt  Bernburg,  Anhalt. 
Prof.  Dr.  N1B1,  Heidelberg,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Paul  Nitsche,  Assist. -Arzt,  Miinchen,  Psychiatr.  Klinik. 

Hofrat  Prof.  Dr.  Obersteiner,  Dir.  d.  Privatanstalt  Oberdobling  b. 
Wien. 

Geh.  San.-R.  Dr.  Obeke,  Bonn  a.  Rh.,  Baumschulenallee  7. 

Dr.  Ostreicher,  Dir.  d.  Privatanstalt  Nieder-Schonhausen  b. 
Berlin. 

Dr.  Otter,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  A  n  s  b  a  c  h  (Mittelfranken). 

Dr.  Ofterdinger,  Dir.  d.  Privatanstalt  R  e  1 1  i  n  g  e  n  b.  Pinneberg  (Holst.). 
Dr.  Alb.  Oliven,  dir.  Arzt,  Berolinum,  GroBlichterfeldeb.  Berlin. 
Prof.  Dr.  Oppenheim,  Berlin  W.,  Lenn^str.  3. 

Dr.  Oppermann,  Assist. -Arzt,  Kreisanstalt  Erlangen  (M.-Franken). 
Dr.  Orthmann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Dtiren  (Rheinpr.). 

Dr.  OBwald,  Oberarzt,  Philippshospital  zuGoddelau  (GroBh.  Hessen). 
Med.-R.  Dr.  Oster,  Landesanstalt  Illenau  b.  Achern  (Baden). 
San.-R.  Dr.  Otto,  stadt.  Anstalt  Herzberge  zuLichtenbergb.  Berlin. 
Geh.  Med.-R.  Overbeck,  Lemgo  (Furst.  Lippe). 

Geh.  San.-R.  Dr.  Paetz,  Dir.,  Altscherbitz  b.  Schkeuditz  (Prov. 
Sachsen). 

Dr.  Passow,  Nervenarzt,  M  e  i  n  i  n  g  e  n. 

Dr.  Peipers,  Dir.  d.  Privatanstalt  Ptitzchen  b.  Bonn  a.  Rh. 
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San.-R.  Dr.  Peretti,  Dir.  d.  Prov.-Anst.  Grafenberg  b.  Diisseldorf. 
San.-R.  Dr.  Petersen,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  B  r  i  e  g  (Schlesien). 

San.-R.  Dr.  PeterBen-Borstel,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  P  1  a  g  w  i  t  z  (Schl.). 
Prof.  Dr.  Pfister,  F  r  e  i  b  u  r  g  i.  Br.,  Psychiatr.  Klinik. 

Hofrat  Prof.  Dr.  Pick,  P  r  a  g ,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Felix  Plaut,  M  ii  n  c  h  e  n  ,  Psychiatr.  Klinik. 

San.-R.  Dr.  Ponsgen,  Kuranstalt  Nassau  a.  Lahn. 

Dr.  Pohl,  Dr.  Weilersche  Anstalt,  Charlottenburg-W  estend,  NuB- 
baumallee  34. 

Dr.  Pohlmann,  Oberarzt,  Aplerbeck  (Westf.),  Provinzial-Heilanstalt. 
Dr.  Prinzing,  Dir.  d.  Kreisanstalten  zu  Kaufbeuren  (Bayern). 

Dr.  F.  Probst,  Anstaltsarzt,  Kreisanstalt  E  g  1  f  i  n  g  b.  Miinchen. 

Dr.  Przewodnik,  Assist. -Arzt,  Prov.-Anstalt  Leu  bus  (Schlesien). 

Dr.  Quaet-Faslem,  Prov.-Nervenheilanstalt  Rasemuhle  b.  Gottingen. 
San.-R.  Dr.  Rabbas,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Neustadt  W.-Pr. 

Dr.  von  Rad,  Nervenarzt,  Number  g. 

Prof.  Dr.  Raecke,  Oberarzt  d.  Nervenklinik,  Kiel,  Niemannsweg  147. 
Med.-R.  Dr.  Rank,  Dir.  d.  Landesanstalt  W  e  i  B  e  n  a  u  (Wiirtt.). 

Dr.  Ranke,  Dir.  d.  Privatanstalt  Obersendling  b.  Miinchen,  Wolf- 
ratshauser-StraBe  29. 

Dr.  Th.  Ranniger,  Oberarzt,  Landesanstalt  Hochweitzschen  bei 
Klosterbuch  (Kgr.  Sachsen). 

Dr.  Ernst  Rehm,  Dir.  d.  Privatanstalt  Neufriedenheimb.  Miinchen. 
San.-R.  Dr.  Paul  Rehm,  Sanat.  Blankenburg  a.  Harz. 

Dr.Friedr.  Reich,  Assist. -Arzt,  stadt.  Anstalt  Herzberge,  Lichtenberg 
b.  Berlin. 

Med.-R.  Dr.  J.  Reichelt,  Dir.  d.  Landesanstalt  Hochweitzschen 
bei  Klosterbuch  (Kgr.  Sachsen). 

Dr.  0.  Rein,  Assist. -Arzt,  Prov.-Anstalt  Langenhagenb.  Hannover. 
Dr.  Reis,  G  6  r  1  i  t  z  ,  Dr  Kahlbaums  Privatanstalt. 

Dr.  ReiB,  Assist. -Arzt,  Tubingen,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Rentsch,  Landesanstalt  Sonnenstein  b.  Pirna. 

Dr.  0.  Repkewitz,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Schleswig. 

Dr.  P.  Reuter,  Liibeck,  Muhlenbriick  5a. 

Prof.  Dr.  Reye,  Dir.  d.  Staatsanstalt  Friedrichsberg  b.  Hamburg. 
Med.-R.  Dr.  Ribstein,  dir.  Arzt  am  Landesgef&ngnis  Freiburg  i.  Br. 
Dr.  Richstein,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Neuruppin. 

San.-R.  Dr.  Richter,  Dir.  d.  stadt.  Anstalt  Buch  b.  Berlin. 

Dr.  Riebeth,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Eberswalde. 

Prof.  Dr.  Rieger,  Wurzburg,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Joh.  Romer,  Assist. -Arzt,  Landesanstalt  1 1 1  e  n  a  u  b.  Achern  (Baden). 
Dr.  Karl  Romer,  Nervenarzt,  H  i  r  s  a  u  im  Schwarzwald. 

Dr.  Romheld,  Oberarzt,  Landesanstalt  Heppenheim  a.  B.  (GroBh 
Hessen). 
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Dr.  Rosen,  Oberarzt,  Landesanstalt  Landsberg  a.  W. 

Dr.  Rohde,  Nervenarzt,  Bad  Konigsbrunn  b.  Konigstein,  Sachs. 
Schweiz. 

Dr.  P.  RoBbach,  Oberarzt,  Landesanstalt  ZschadraBb.  Colditz  (Kgr. 
Sachsen). 

Geh.  San.-R.  Dr.  Rubarth,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Niedermarsberg 
(Prov.  Westf.). 

Dr.  Alb.  Riihle,  Oberarzt,  Landesanstalt  Schussenried  (Wiirtt.). 
San. -Rat  Dr.  Rust,  2.  Arzt  d.  Landesanstalt  Sachsenbergb.  Schwerin. 
Dr.  Eug.  Samuel,  Grunewald  b.  Berlin,  Winklerstr.  24. 

Dr.  Max  Sander,  Kairo  (Agypten),  Sharia  Azbak  2,  II. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Wilh.  Sander,  Dir.  d.  stadt.  Anstalt  Dalldorf  b. 
Berlin. 

Dr.  Friedr.  Sandner,  Kreisanstalt  A  n  s  b  a  c  h  (Mittelfranken). 

Dr.  Alfons  Schaefer,  Dir.  d.  Landesanstalt  R  o  d  a  S.-A., 

San.-R.  Dr.  Friedr.  Schaefer,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Lengerich  (Westf.) 
San.-R.  Dr.  Schauen,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Schwetz  a.  Weichsel. 

Dr.  Friedrich  Schaumburg,  Oberarzt,  Prov.  -  Anst.  Uchtspringe 
(Prov.  Sachsen). 

Dr.  Schedtler,  Dir.  d.  Landesanstalt  Merxhausen  (Reg.-Bez.  Kassel). 
Dr.  Scheiber,  Oberarzt,  Kreisanstalt  Deggendorf  (N.- Bayern). 
Prof.  Dr.  Scheven,  Rostock,  Graf-Schack-StraBe  1. 

Geh.  San.-R.  Dr.  Adolf  Schmidt,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Sorau  N.-L. 

Dr.  Adolf  Schmidt,  Oberarzt,  Landesanstalt  Altscherbitz  bei 
Schkeuditz  (Prov.  Sachsen). 

Dr.  Ah  Schmidt,  Dir.  d.  Privatanstalt  Carlsfeld  b.  B  r  e  h  n  a  (Prov.  Sachs.). 
Dr.  Alfr.  Schmidt,  Oberarzt,  Marsberg  (Westf.),  Prov.-Anstalt. 

Dr.  Emil  Schmidt,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Wunstorf  b.  Hannover. 
Dr.  Herm.  Schmidt,  Oberarzt,  st&dt.  Anstalt  Wuhlgarten  zu  Bies- 
dorf  b.  Berlin. 

Dr.  Kurt  Schmidt,  Nervenarzt,  Dresden  A.,  Walpurgisstr.  15. 

Dr.  Anton  Schmitz,  Privatanstalt,  Bonn  a.  Rh.,  Lennys tr.  24. 

Dr.  Matthias  Schmitz,  Oberarzt,  Landesanstalt  Neuruppin. 

San.-R.  Dr.  Ernst  Schneider,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Osnabriick. 

Dr.  Herm.  Schneider,  Oberarzt,  Philippshospital  zu  Goddelau  (GroBh. 
Hessen). 

Dr.  Hub.  Schnitzer,  I dioten anstalt  Kiickenmuhle  b.  Stettin. 

Dr.  Schonfeld,  Privatanstalt  Atgasen  b.  Riga. 

Dr.  Scholinus,  Privatanstalt  P  a  n  k  o  w  b.  Berlin,  Breitestr.  18/19. 

Dr.  Ludw.  Scholz,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Obrawalde  b.  Meseritz 
(Prov.  Posen). 

Dr.  Schott,  Oberarzt,  Landesanstalt  Weinsberg  (Wiirtt.). 

San.-R.  Dr.  Schreiber,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Diiren  (Rheinpr.). 

Dr.  Max  Schroeder,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  tlckermunde  (Pom.). 
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Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Schroeder,  Oberarzt,  Breslau,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  Schroeder,  Assist.-Arzt,  Alt-Scherbitzb.  Schkeuditz  (Prov.  Sa.). 
Dr.  Schubert,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Tost  O.-Schl. 

Geh.  Med.  -  R.  Prof.  Dr.  Schuchardt,  Landesanstalt  Gehlsheim  bei 
Rostock. 

Geh.  R.  Dr.  Schiile,  Dir.  d.  Landesanstalt  Illenau  b.  Achern  (Baden). 
Dr.  Schurmann,  Oberarzt,  Landesanstalt  Merxhausen  (Beg.-Bez. 
Kassel). 

Priv.-Doz.  Dr.  Schtitz,  Privatanstalt  Hartheck  b.  Gaschwit  z-Leipzig. 
Dr.  Schulten,  dir.  Arzt  d.  Privatanstalt  Marienhaus  zu  Waldbreit- 
b  a  c  h  (Rheinpr.). 

Prof.  Dr.  Ernst  Schultze,  Greifswald,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Theodor  Schulz,  Assist.-Arzt,  Kreisanstalt  Klingenmunster 
(Rheinpfalz). 

Med.-R.  Dr.  Eugen  Schulze,  Dir.  d.  Landesanstalt  Untergoltzsch 
b.  Rodewisch  (Kgr.  Sachsen). 

Dr.  Oskar  Schuster,  Arzt,  Dresden,  Bergstr.  52. 

Dr.  Hans  Schwabe,  Oberarzt,  P  1  a  u  e  n  i.  V.,  Stadtkrankenhaus. 
San.-R.  Dr.  Jos.  Schweighofer,  Dir.  d.  Landesanstalt  Salzburg. 

Dr.  P.  Seelig,  stadt.  Anstalt  Herzberge  zu  Lichtenberg  b.  Berlin. 
Dr.  Seifert,  Nervenarzt,  Dresden,  Christianstr.  8. 

Prof.  Dr.  Seiffer,  Oberarzt,  Berlin  NW.,  Charity,  Psychiatr.  Klinik. 
San.-R.  Dr.  Selle,  Dir.  d.  Prov.  Anstalt  Neuruppin. 

Dr.  Friedr.  Sendtner,  Assist.-Arzt,  Kreisanstalt  Eglfing  b.  Miinchen. 
San.-R.  Dr.  Serger,  Dir.  d.  Landesanstalt  Alt  -  S  t  r  e  1  i  t  z. 

Dr.  Max  Sichel,  Assist.-Arzt,  Frankfurt  a.  M.,  stadtische  Irrenanstalt. 
Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Siemerling,  Kiel,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Simon,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  W  a  r  s  t  e  i  n  (Westf.). 

Dr.  Rich*  Sinn,  Dir.  d.  Privatheilanst.  Neubabelsberg. 

Prof.  Dr.  Sioli,  Dir.  d.  stadt.  Anstalt  Frankfurt  a.  M. 

Dr.  Franz  Sklarek,  Oberarzt,  stadt.  Anstalt  B  u  c  h  b.  Berlin. 

Dr.  Otto  Snell,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Llineburg. 

Dr.  Max  Sommer,  2.  Arzt,  Bendorf  a.  Rh.,  Dr.  Erlenmeyersche  An- 
stalten. 

Prof.  Dr.  Rob.  Sommer,  GieBen,  Psychiatr.  Klinik. 

Prof.  Dr.  Specht,  Erlangen,  Psychiatr.  Klinik. 

Priv.-Doz.  Dr.  Walt.  Spielmeyer,  Freiburg  i.  Br.,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  Friedr.  Stahr,  Landesanstalt  Konigslutter  (Braunschweig). 

Dr.  Jos.  Starlinger,  Dir.  d.  Landesanstalt  Mauer-Ohling  b.  Wien. 
Dr.  Stegmann,  Nervenarzt,  Dresden  A.,  Struve-StraBe  4. 

Dr.  Ad.  Steinhausen,  Generaloberarzt,  Danzig. 

Dr.  Herm.  Stengel,  Arzt  am  Landesgefangnis  Bruchsal  (Baden). 

Dr.  Rich.  Stockle,  Kreisanstalt  Werneck  (Unterfranken). 

Dr.  Stovesandt,  Dir.  d.  Krankenanstalt  Bremen. 
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San.-R.  Dr.  Stoltenhoff,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Kortau  b.  Allenstein 
(O.-Pr.). 

Priv.-Doz.  Dr.  Wilh.  Strohmayer,  Nervenarzt,  Jena. 

Dr.  Wojislav  Subotitsch,  Primararzt  d.  Kgl.  Irrenanstalt  zu  B  e  1  g  r  a  d 
(Serbien). 

Dr.  Alfr.  Tau  seller,  Landesanstalt  Hochweitzschen  (Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Tecklenburg,  Privatanstalt  Tannenfeld  b.  N  6  b  d  e  n  i  t  z  S.-A. 

Dr.  Tesdorpf,  Miinchen,  Hildegardstr.  9. 

Dr.  Teuscher,  Sanat.  Loschwitz  b.  Dresden. 

Dr.  E.  Thoma,  Oberarzt,  Landesanstalt  Illenau  b.  Achern  (Baden). 
Prof.  Dr.  Thomsen,  Dr.  Hertzsche  Anstalt,  B  o  n  n  a.  Rh.,  Kreuzbergweg  4. 
Geh.  Med.-R.  Dr.  Tigges,  Diisseldorf,  Kaiserstr.  53. 

Dr.  Tippel,  dir.  Arzt,  Johannisberg  zu  Kaiserswertha.  Rh. 

Dr.  Heinr.  Tobben,  Assist. -Arzt,  Prov.-Anstalt  Munster  (Westf.). 

Dr.  Tomaschny,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Treptow  a.  Rega. 

Geh.  San.-R.  Dr.  Ulrich,  Eberswalde. 

San.-R.  Dr.  Umpfenbach,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Bonn  a.  Rh. 

Dr.  Fritz  Ungemach,  Oberarzt,  Kreisanstalt  E  g  1  f  i  n  g  b.  Miinchen. 

Dr.  Fritz  Utz,  Assist. -Arzt,  Kreisanstalt  A  n  s  b  a  c  h. 

Dr.  Veit,  Oberarzt,  st&dt.  Anstalt  Wuhlgarten  zu  Biesdorf  b.  Berlin. 
Dr.  Vocke,  Dir.  d.  Kreisanstalt  E  g  1  f  i  n  g  b.  Miinchen. 

Dr.  Volker,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Langenhagen  b.  Hannover. 
Priv.-Doz.  Dr.  Heinr.  Vogt,  Frankfurt  a.  M.,  Neues  Senckenbergsches 
Institut. 

Priv.-Doz.  Dr.  Osk.  Vogt,  Berlin  W.,  Viktoriastr.  19. 

Dr.  Vollheim,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Treptow  a.  R.  i.  Pommern. 
Dr.  Wachsmuth,  Oberarzt,  st&dt.  Anstalt  Frankfurt  a.  M.,  Feldstr.  38. 
Dr.  Alb.  Wagner,  Bad  Langenschwalbach,  Sanat.  Paulinenberg. 
Dr.  Wahrendorff,  Privatanstalt  1 1 1  e  n  b.  Lehrte  (Hannover). 

Dr.  Waldschmidt,  Stadtrat,  Nikolassee,  v.  Luckstr.  13. 

San.-R.  Dr.  Walter,  Dir.  d.  Privatanstalt  Deutsch-Lissa  b.  Breslau. 
Dr.  Wanke,  Sanat.  Friedrichsroda  (Thiiringen). 

Dr.  Warda,  Blankenburg  in  Thiiringen,  Villa  Emilia. 

Dr.  Wassermeyer,  Assist. -Arzt,  Kiel,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Wattenberg,  Dir.  d.  staatl.  Anstalt  L  ii  b  e  c  k. 

Geh.  R.  Dr.  Guido  Weber,  Dir.  d.  Landesanstalt  Sonnenstein  b. 
Pirna  (Kgr.  Sachsen). 

Prof.  Dr.  Wilh.  Weber,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Gottingen. 

Dr.  Weichelt,  Dir.  d.  Anstalt  St.  Thomas,  Andernach  a.  Rh. 

Dr.  Wilh.  Weidenmuller,  Assist.  -  Arzt,  Prov.-Anstalt  Nietleben  b. 
H  a  1 1  e  a.  S. 

Dr.  Carl  Weller,  Assist. -Arzt,  M  ii  n  c  h  e  n,  Psychiatr.  Klinik. 

San.-R.  Dr.  Julius  Weiler,  Dir.  d.  Privatanstalt,  Charlottenburg  -  W  e  s  t  - 
end,  NuBbaumallee  38. 
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Dr.  Weittenborn,  Assist. -Arzt,  Prov.-Anstalt  Schleswig. 

Priv.-Doz.  Dr.  Wendenburg,  Oberarzt,  Ltineburg,  Prov.-Anstalt. 
San.-R.  Dr.  Karl  Werner,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Owinsk  (Posen). 

Dr.  Paul  Werner,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Andernach  a.  Rh. 

Prof.  Dr.  A.  Westphal,  Bonn  a.  Rh.,  Psychiatr.  Klinik. 

Prof.  Dr.  W.  Weygandt,  Wurzburg,  Maxstr.  1  ptr. 

Dr.  Wichmann,  Arzt,  Pyrmont. 

Dr.  E.  Wiehl,  Oberarzt,  Landesanstalt  Schussenried  (Wiirtt.). 
Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Wilmanns,  Heidelberg,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Paul  Winckler,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Owinsk  (Posen). 

Dr.  Fel.  Winkler,  Landesanstalt  Untergoltzschb.  Rodewisch  ( Kgr. 
Sachsen). 

Dr.  Wornlein,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Sorau  N.-L. 

Dr.  Otto  Wolff,  Privatanstalt  Katzenelnbogen  (Nassau). 

Dr.  Henry  Wolfskehl,  Assist. -Arzt,  Frankfurt  a.  M.,  Stadtische  Irren- 
anstalt. 

Prof.  Dr.  Wollenberg,  StraBburgi.  E.,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  O.  Woltaer,  Dir.  der  Nervenheilanstalt  Kleischer  Wald  b.  A  u  B  i  g 
(Bohmen). 

Med.-R.  Dr.  Wiirschmidt,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Erlangen. 

Dr.  Wurth,  Oberarzt,  Philippshospital  zu  Goddelau  (GroBh.  Hessen). 
Dr.  Wurzburger,  Privatanstalt  Herzogshohe  b.  Bayreuth. 

San.-R.  Dr.  Zacher,  Baden  -  Baden,  Sanat.  Ebers. 

Dr.  Theodor  Zahn,  Nervenarzt,  Stuttgart,  SchloBstr.  40. 

Geh.  San.-R.  Dr.  Zander,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Rybnik,  O.-Schl. 

Dr.  Ed.  Zenker,  2.  Arzt,  Privatanstalt  Bergquell  b.  Stettin. 

Geh.  San.-R.  Dr.  Wilh.  Zenker,  Dir.  d.  Privatanstalt  Bergquell  b.  S  t  e  1 1  i  n 
Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Ziehen,  Berlin  W.,  Charity  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  Ziertmann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  B  u  n  z  1  a  u  (Schlesien). 

Dr.  Karl  Zinn,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Eberswalde. 

Die  Mitglieder  werden  freundlichst  gebeten,  Anderungen  ihrer 
Stellung,  ihres  Titels  oder  Aufenthaltsortes  dem  Schriftftihrer  mitzuteilen. 
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Gustav  Fischer  in  Jena. 


JENA,  im  November  1907. 


Soeben  unrde  vollstaiidig  tier  I.  Band  tier: 


ZEITSCHRIFT 

FUR  DIE  ERFORSCHUNG  UND  BEHANDLUNG  DES 

JUGENDLICHEN 

SCHWACHSINNS 

AUF  WISSENSCHAFTLICHER  ORUNDLAOE. 

Zentralorgan  fiir  die  gesamte  wissenschaftliche  Forschung,  Anatomie,  Klinik 
und  Pathologie  des  jugendlichen  Schwachsinns  und  seiner  Grenzgebiete,  fur 
die  Fragen  der  Fiirsorge  und  Behandlung  der  Schwachsinnigen,  fiir  die  Fiir- 
sorgeerziehung,  fiir  die  Organisation  der  Fiilfsschulen  und  Anstalten,  fiir  die 
einschlagigen  Gebiete  der  Kriminalistik  und  forensischen  Psychiatrie  und  der 
Psychologie  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  normalen  und  pathologischen 
•  Geistesentwicklung  im  Kindesalter. 

UNTER  MITHERAUSGABE  VON 

« 

ALT  ANTON  BIN  SWAN  GER  CRAMER  HEUBNER 

UCHTSPR1NGE  HALLE  a.  S.  JENA  GOTTINGEN  BERLIN 

HOCHE  SIEMERLING  SOMMER  TUCZEK  ZIEHEN 

FREIBURG  i.  B.  KIEL  GIESSEN  MARBURG  BERLIN. 

HERAUSGEGEBEN  UND  RED1GIERT  VON 

Dr.  MED.  H.VOGT  UND  Dr.  MED.  ET  PHIL.  W.  WEYGANDT 

PRIVATDOZENTEN  a.  o.  PROFESSOR  AN  DER  UNI  VERSITAT 

AN  DER  UNI  VERSITAT  GOTTINGEN  WURZBURG. 

ANSTAL/TSARZT  IN  LANGENHAGEN 

Zweimonatlicli  erscheint  ein  Heft  im  TJmfang  von  etwa  6  Bogen 
Oder  Ausgleicli  durch.  Tafeln. 

Seclis  Hefte  bilden  einen  Band;  der  Preis  hierfiir  betr&gt  15  M. 
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Die  Erforschung  und  Bebandlung  des  j ugendliclien 
Schwachsinns  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  ist  ein  Ge- 
biet,  das  einerseits  einen  wichtigen  und  wesentlichen  Zweig 
arztlich-  psychiatr  i  seller  For schung  darstellt,  andrerseits 
wegen  seiner  §ozialen,  padagogischen  und  psychologischen 
Seite,  sowie  in  mannigfacher  anderer  Beziehung,  die  Be- 
achtung  zahlreiclier  Ivreise  verdient.  In  der  Uberzeugung. 
daB  den  sich  darbietenden  Aufgaben  eine  groBe  Bedeutung  inne- 
wohnt,  bei  dein  weiten  Ausblick,  der  sich  der  wissenschaftlichen 
Forschung  eroffnet,  bei  deni  unfertigen  und  noch  im  FluB  befind- 
lichen  Zustand  fast  aller  praktischen  Fragen  des  Gebietes  erschien 
es  den  Herausgebern  wold  gerechtfertigt,  ein  Zentralisationsorgan 
fur  die  einlieitliclie  und  planmaBige  Bearbeitung  des  Gebietes  zu 
scliaffen. 

Und  zwar  ungeachtet  dessen,  daB  Klagen  liber  eine  Uber- 
produktion  auf  dem  Gebiete  der  Zeitschriftenliteratur  nicht  unbe- 
rechtigt  sind.  Anders  ist  die  Saclilage  bei  diesem  neuen 
Organ.  Das  groBe  Gebiet  des  jugendlichen  Schwachsinns  verfligte 
bisher  tiber  kein  vom  psy cliia trischen  Standpunkt  gefahrtes  Organ 
liber  keines,  das  eine  Zusammenfassung  der  zahlreichen  Fragen  des 
Gebietes  zu  einheitlicher  Bearbeitung  gewahrleistet.  Die  Zeitschrift* 
soli  daher  die  Ivrafte,  die  sicli  jeneni  Gebiete  widmen,  nicht  noch 
weiter  zersplittern,  sondern  sammeln.  Die  mannigfachen  Angriffs- 
punkte  einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung  des  Gebietes  in  alien 
seinen  Abzweigungen  berlihren  das  Interesse  des  pathologischen 
und  normalen  Anatomen,  des  Kinder-  und  Nervenarztes, 
des  Padagogen  und  Psychologen,  wie  auch  des  Kriminalisten 
und  Nationalokonomen.  Es  liegt  im  Plane  des  Unternehniens, 
eine  gleichmaBige  Bearbeitung  des  grofien  Stolfes  yom  Standpunkt 
der  verschiedenen  daflir  interessierten  Disziplinen  zu  sichern.  So. 
soli  das  Organ  auch  dazu  dienen,  auf  einem  Gebiete,  wo  die  Arbeits- 
gebiete  getrennter  Interessenkreise  sicli  begegnen,  Fuhlung  und 
gegenseitiges  Verstandnis  zu  erzielen  und  zu  erhalten.  •  £ 

Der  Tatigkeit  der  Forscher  eroffnet  sich  liier  ein  grofies,  fruclit- 
bares  Feld.  Die  normale  und  pathologische  Anatomie  des  jugend¬ 
lichen  Schwachsinns,  nanientlich  seiner  tieferen  Stufen,  der  Idiotie,  die 
Untersuchung  der  Entwicklungsdefekte  des  Gehirns  ist  geeignet, 
uns  nicht  allein  in  den  Mechanismus  des  Aufbaues  unseres  liochst- 
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organisierten  Organs  neue  Einblieke  zu  erbffnen,  sondern  sie  gibt 
auch  Hinweise  auf  die  Grundlage  seeliscber  Vorgange.  In  gleicher 
Weise  liefert  die  psychologisclie  Betrachtung  dieser  tiefsten  Stufen 
der  cerebralen  Funktion  uns  Ililfsmittel  zum  Verstandnis  der  wegen 
ihrer  Kompliziertheit  so  schwer  zuganglichen  Ilohe  der  nonnalen 
Funktion.  Vielleicht  eroffnet  diese  Betrachtung  —  die  anatomische, 
wie  die  psychologisclie  —  ausgehend  von  den  primitivsten  Stufen 
unseres  Seelenlebens  und  ihrer  Grundlagen  einen  neuen  Weg  zur 
Erforschung  der  Psyche  und  ihrer  Erkrankungen.  Die  physiologische 
Betrachtung,  besonders  das  Gebiet  der  Stoffwechselahomalien,  die 
innere  Sekretion  u.  a.  wird.  wie  sie  in  der  Schilddrusentherapie  des 
Kretinismus  usw.  schon  eines  der  glanzendsten  Resultate  arztlich- 
wissenschaftlicher  Forschung  gezeitigt  hat,  auch  weitere  Wege  der 
Erkennung  und  Heilung  eroffnen. 

Nicht  weniger  wichtig  ist  die  Betrachtung  vom  Stand- 
punkt  des  Padagogen.  Es  erfordert  psychologischen  Scharfblick, 
Wissen  und  Konnen,  die  schlummernden  Kraftc  des  Schwachsinnigen 
zu  wecken  und  ilire  Betatigung  in  die  rechte  Balm  zu  leiten.  In 
deni  grofien  Heer  der  Schwachsinnigen  rulit  auch  eine  Summe  guter 
Kraft;  in  der  Hand  des  tiichtigen  Lehrers  und  Erziehers  kann  diese 
Kraft  zu  tauglicher  Arbeit  nutzbar  werden,  oline  diese  Leitung  liegt 
sie  brach  oder  vermelirt  die  Verbrechen. 

Ein  weiteres  wichtiges  Gebiet  selien  wir  in  der  sozialen 
Seite  des  Schwachsinns.  Hier  sind  es  vornehmlich  die  leichteren 
Stufen,  welche  den  Juristen,  den  Sozialtheoretiker,  den  Arzt  und  den 
Erzieker  zusamnienfuhren.  In  der  Fursorgeerziehungsgesetz- 
gebung  sind  neue  Wege  eroffnet,  den  sozialen  Schaden  jugend- 
liclier  Verwahrlosung  zu  begegnen.  Auch  der  soziale  Defekt  kann 
als  eine  Krankheit  betrachtet  werden,  der  iiberaus  oft  auf  korper- 
liches  oder  geistiges  Gebrechen  zurlickzufuhren  ist.  So  weist  auch 
die  Erfahrung  mit  deni  Fiirsorgegesetz  hin  auf  die  soziale  Be- 
deutung  der  angeborenen  oder  friih  erworbenen  geistigen 
Minderwertigkeit,  sie  zeigt  zugleich  der  sozialgesetzgebe- 
rischen,  der  kriminalistischen  und  forensischen  Betrach¬ 
tung  neue  Aufgaben  und  alte  Erfahrungen  i in  neuem  Lichte. 

Es  ist  nach  alledem  ein  groBes  und  wichtiges  Ge¬ 
biet,  welches  die  neue  Zeitschrift  bearbeitet,  und  zugleich 
ist  der  Interessentenkreis  ein  groBer. 
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Die  Zeitschrift  behandelt  in  Originalarbeiten  die  erwahnten 
Themata  nacli  ihren  verschiedenen  Richtungen.  AuBerdem  bringt 
sie  unter  deni  Abschnitt  ,,Besprechungenu  Referate  iiber  einschlagige 
Arbeiteji.  Diese  Referate  unifassen  die  zu  den  Aufgaben  der  Zeit- 
schrift  in  Bezieliung  stehendcn  Arbeiten  aus  der  inedizinischen, 
padagogischen,  sozialwissenschaftlichen .  anthropologischen  etc.  Zeit- 
schriftenliteratur .  sowie  die  wichtigsten  hierhergehorigen  monogra- 
phischen  Neuerscheinungen  dieser  Gebiete. 

AuBer  den  Herausgebern  und  Mitherausgebern  haben  die  ini 
folgenden  genannten  Herren  ihre  standige  Mitarbeit  zugesagt  und 
gewahrleisten  dadurch  bereits  eine  gute  Entwicklung  des  neuen  Unter- 
nehmens.  Der  Inhalt  des  jetzt  fertig  vorliegenden  ersten  Bandes 
und  die  bereits  zugesagten  weiteren  Beitrage  sind  am  Schlusse 
dieses  Prospektes  angegeben. 

Zu  ged.  Bestellung  auf  die  Zeitschrift  bitte  ich  des  beigegebenen 
Bestellzettels  sicli  bedienen  zu  wollen  und  diesen  derjenigen  Buch- 
handlung  zu  iibergeben,  (lurch  welclie  der  Bezug  gewiinscht  wild. 

Hochachtungsvoll 

Gustav  Fischer. 


Folgende  Herren  haben  ihre  standige  Mitarbeit  zugesagt: 

Ach,  Prof.  Dr.  phil.  et  ined.,  Konigsberg.  Alzheimer,  Dr.  med.,  Privat- 
dpzent,  Oberarzt,  Miinchen.  Ament,  Dr.  phil.,  Privatgelehrter,  Wiirzbiirg. 
Asch affenbu r g ,  Prof.  Dr.  med.,  Koln.  Baginsky,  Prof,  der  Kinderheilkunde, 
Dr.  med.,  Berlin.  Bayerthal,  Dr.  med.,  Schularzt,  Worms.  Bernhard,  Dr. 
med.,  Schularzt,  Berlin.  Berkhan,  Dr.  med.,  Sanitatsrat,  Braunschweig.  Biel- 
SCHOWSKY,  Dr.  med.,  Berlin.  Bleuler,  Prof.  Dr.  med.,  Zurich.  Bottger,  Hilfs- 
schuldirektor,  Leipzig.  Bonhoeffer,  Geh.  Rat,  Prof.  Dr.  med.,  Breslau.  Bratz, 
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gogia  ed  alia  Psicopatologia.  II.  Jahrg.,  Heft  6. 

11.  Bianchini,  L .,  Observation  sur  les  tableaux  cliniques  de 

Paranoia  et  D6mence  paranoide.  Revue  Neurologique 
No.  14. 

Zeitechrift  ftir  Psyohiatrie.  LXIV.  Lit.  a 
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12.  Binet,  A.,  Pour  la  Philosophie  de  la  conscience.  Annee 

Psychologique.  Tome  XII.  S.  113 — 136. 

13.  Bmet,  A.,  et  Simon ,  Th.,  La  misere  physiologique  et  la 

misfcre  sociale.  Ebda.  S.  1 — 24. 

14.  Binet,  A.,  Simon,  Th .,  et  Vaney,  M.,  PGdagogie  scientifique. 

Ebda.  S.  231—274. 

15.  Blaringhem,  L .,  La  notion  d’espece  et  la  thfeorie  de  la  muta¬ 

tion.  Ebda.  S.  95 — 112. 

16.  Bleuler,  E .,  Psychophysischer  Parallelismus  und  ein  bischen 

andere  Erkenntnistheorie.  Ztschr.  f.  Psychol,  u.  Physiol, 
d.  Sinnesorg.  I.  Abt.,  Bd.  41,  S.  15 — 27. 

Es  werden  3  Arten  von  psychophys.  Parallelismus  unterschieden:  1.  der 
empirisch-psychologische  Wundts;  er  niitzt  sehr  wenig.  2.  der  eigentliche 
Parallelismus,  wie  er  z.  B.  von  den  Occasionalisten  vertreten  wurde:  er  ist 
erkenntnistheoretisch  unhaltbar,  denn  „die  Realitat  der  Psyche  ist  eine  abso¬ 
lute,  aber  subjektive;  die  der  physischen  Welt  ist  eine  relative,  d.  h.  hypo- 
thetische,  aber  dafiir  objektive  und  zugleich  die  des  naiven  Bewu£tseins“ 
(S.  21).  3.  der  von  Spinoza ,  Fechner,  Mobius  u.  a.  verfochtene;  er  ist  kein 
Parallelismus  sondem  eine  Identitatshypothese. 

17.  Bohn,  O .,  Les  tropismes,  les  reflexes  et  Tintelligence.  Annee 

psychologique.  Tome  XU,  S.  137 — 156. 

18.  Bonnier,  O.,  L’ intelligence  chez  les  abeilles.  Ebda.  S.  25 — 33. 

19.  Borgquist,  A.,  Crying.  Amer.  Journ.  of  Psychol.  Yol.  17,  S. 

149—205. 

20.  Boswell,  F.  B.,  Irradiation  der  Gesichtsempfindung.  Ztschr. 

f.  Psychol,  u.  Physiol,  d.  Sinnesorg.  II.  Abt.,  Bd.  41,  S. 
119—126. 

21.  Bourdon,  B.,  Influence  de  la  force  centrifuge  sur  la  perception 

de  la  verticale.  Annee  psychologique.  Tome  XU,  S.  84 — 94. 

22.  Browne,  E .,  The  Psychology  of  the  simple  arithmetical 

processes:  A  study  of  certain  habits  of  attention  and  asso¬ 
ciation.  Amer.  Journ.  of  Psychol.  Yol.  XVII,  S.  1 — 37. 

23.  Buchner,  M,,  Uber  das  Ansteigen  der  Helligkeitserregung. 

Psychologische  Studien.  II.  Bd.,  S.  1 — 29. 

24.  Bunnermann,  0.,  Uber  den  Begriff  des  Psychischen.  Zentral- 

blatt  fur  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie,  29.  Jahrer.  No. 
211  u.  212. 
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25.  Burmester,  L .,  Theorie  d.  geometrisch  -  optischen  Gestalt- 

t&uschungen.  Ztschr.  f.  Psychol,  u.  Physiol,  d.  Sinnesorg 
I.  Abt.,  Bd.  41,  S.  321—348. 

Verf.  gelangt  zu  folgenden  Satzen:  1.  „Bei  den  Gestalttauschungen  gehen 
die  Verbindungsgraden  der  entsprechenden  Punkte  des  Objektbildes  und  des 
Trugbildes  durch  den  Drehpunkt  des  beobachtenden  Auges.“  2.  „Bei  den 
Gestalttauschungen  entspricht  einer  durch  den  Hauptpunkt  gehenden  Objekt- 
ebene  eine  Trugebene,  die  sich  in  der  Neutralebene  schneiden  und  beiderseit 
mit  derselben  gleiche  Winkel  bilden.“  3.  „Bei  den  geometrisch-optischen  Ge¬ 
stalttauschungen  stehen  die  entsprechenden  Objektgebilde  und  Truggebilde  in 
der  Beziehung  der  involutorischen  Reliefperspektive,  bei  welcher  der  Aug- 
drehpunkt  der  Gesichtspunkt  und  die  Neutralebene  die  selbstentsprechende 
Ebene  ist.“  Als  involutorisch  wird  hierbei  diejenige  Relief perspektive  be- 
zeichnet,  dig  sich  durch  wechselweises  Entsprechen  der  Elemente  auszeichnet. 
4.  „Einem  um  den  Hauptpunkt  beschriebenen  Objektkreis  entspricht  ein  Trug- 
kegelschnitt,  fiir  welchen  der  Hauptpunkt  ein  Brennpunkt  und  die  Trugflucht- 
linie  die  zugehorige  Leitlinie  ist.u  5.  „Bei  der  Bewegung  des  Gesichtspunktes 
auf  einer  in  der  Normalebene  liegenden  Graden  ist  die  Bahn  des  Trugpunktes, 
der  einem  in  der  Normalebene  befindlichen  Objektpunkt  entspricht,  ein  durch 
diesen  Objektpunkt  gehender  Kegelschnitt,  fiir  welchen  der  Hauptpunkt  ein 
Brennpunkt  und  diese  Grade  die  zugehorige  Leitlinie  ist.u 

26.  Chamberlain ,  A.  F .,  Acquisition  of  written  language  by  primi¬ 

tive  peoples.  Amer.Journ.  of  Psychol.  Vol.XVII,  S.  69 — 80. 

27.  Chamberlain,  A.  F .  and  J.,  Hypnagogik  images  and  bi-vision  in 

early  childhood.  A  note.  Ebda.  S.  272 — 273. 

28.  Claparede ,  E .,  La  psychologie  judiciaire.  Annee  Psycho- 

logique.  Tome  XII,  S.  275 — 302. 

29.  Collin,  W.  A.  u.  Nagel,  Erworbene  Tritanopie  (Violettblind- 

heit).  Ztschr.  f.  Psychol,  u.  Physiol,  d.  Sinnesorg.  II.  Abt., 
Bd.  41,  S.  74—88. 

30.  Cornelius,  H Psychologische  Prinzipienfragen.  I.  Psychologie 

und  Erkenntnistheorie.  Ebda.  I.  Abt.,  Bd.  42,  S.  401 — 
413.  II.  Das  Material  der  Phaenomenologie.  Ebda.  I. 
Abt.,  Bd.  43,  S.  18—39. 

31.  Eisenmeier,  J Untersuchungen  zur  Helligkeitsfrage.  (Halle  a.  S., 

Niemeyer.)  66  S. 

32.  Ertl,  H.,  Vollstandiger  Lehrkurs  des  Hypnotismus.  (Leipzig, 

Fiedler.)  109  S. 
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33.  Ferree ,  C.  E.,  An  experimental  examination  of  the  phenomena 

usually  attributed  to  fluctuation  of  attention.  Amer. 
Journ.  of  Psychol.  Vol.  XVII,  S.  81—120. 

34.  Foster,  E.,  and  Gamble,  E.,  The  effect  of  music  in  thoracic 

breathing.  Ebda.  S.  406 — 414. 

35.  Foth,  M.,  Wie  rahmen  wir  unsere  Bilder  ein?  Ztschr.  f.  Psychol. 

u.  Physiol,  der  Sinnesorg.  I.  Abt.,  Bd.  41,  S.  145 — 163. 

36.  Franz,  S.  J .,  The  time  of  some  mental  processes  in  the 

retardation  and  excitement  of  insanity.  Amer.  Journ.  of 
Psychol.  Vol.  XVII,  S.  38—68. 

37.  Freund,  H.,  Uber  Hypnose  und  Suggestion.  Wiener  klinische 

Rundschau.  No.  24/25. 

38.  GeiBler,  K.,  Personlichkeitsgefiihl,  Empfindung,  Sein  und  Bewufit- 

sein.  Archiv  fur  die  gesamte  Psychologie.  Bd.  1,  S.  33 — 52. 

39.  Gesell,  A .  L.,  Fealousy.  Amer.  Journ.  of  Psychol.  Vol.  XVII, 

S.  437—496. 

40.  Goldstein,  K.,  Merkfahigkeit,  Gedachtnis  und  Association. 

Ztschr.  f.  Psychol,  u.  Physiol,  d.  Sinnesorg.  I.  Abt.,  Bd. 
41,  S.  38  bis  47  und  117—144. 

Die  Versuche  sind  an  7  Kranken  angestellt,  von  denen  3  an  angeborenem, 
2  an  senilem  und  je  einer  an  paralytischem  und  epileptischem  Schwachsinn 
litten ;  sie  betrafen  die  Merkfahigkeit  (Fahigkeit  des  Behaltens  von  frischen 
Eindrficken),  das  Gedachtnis  (d.  h.  in  der  Jugend  erworbener  Kenntnisschatz), 
die  vorhandenen  und  neu  erworbenen  Assoziationen.  Die  Hauptergebnisse 
sind:  1.  „Ftir  das  eigentliche  Gedachtnis  ist  die  assoziative  Merkfahigkeit 
Hauptgrundlage,  die  Einpragung  von  geringerer  Bedeutung ;  umgekehrt  ftir  die 
Merkfahigkeit. w  Bei  letzterer  kommt  es  aber  sehr  darauf  an,  ob  es  sich  ura 
ein  Merken  ftir  kurze  oder  lange  Zeiten  handelt;  je  ktirzer  die  Zwischenzeit 
ist,  um  so  wichtiger  wird  die  assoziative  Tatigkeit.  2.  Wahrend  die  assoziative 
Merkfahigkeit  in  engster  Beziehung  zum  Assoziationsmechanismus  steht,  ist 
die  Einpragung  von  ihm  unabhangig,  ja  zuweilen  verschieden.  3.  Die  Im- 
becillitat  weist  gute  Ausbildung  der  Einpragungsfahigkeit  bei  mangelhafter 
Assoziationstatigkeit  und  assoziativer  Merkfahigkeit  auf,  wahrend  bei  ange- 
borenem  Schwachsinn  sich  das  Verhaltnis  umkehrt.  4.  Beim  erworbenen 
Schwachsinn  konnen  die  Kenntnisse  bei  schon  hochgradig  gestorter  Merk¬ 
fahigkeit  noch  gut  erhalten  sein ;  beim  angeborenen  Schwachsinn  greift  wieder 
das  entgegengesetzte  Verhaltnis  Platz.  5.  Der  Erwerb  von  Kenntnissen  ver- 
langt  neben  der  Einpragung  und  assoziativen  Merkfahigkeit  noch  die  „apper- 
zeptive  Anlage“,  in  deren  Mangelhaftigkeit  der  Hauptdefekt  des  angebornen 
Schwachsinns  gelegen  ist. 
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41.  Oriinberg ,  V Uber  die  scheinbare  Yerschiebung  zwischen  zwei 

verschiedenfarbigen  Flfichen  im  durchfallenden  diffusen 
Lichte.  Ebda.  I.  Abt.,  Bd.  42,  S.  10 — 21. 

42.  Guttmann ,  A .,  Ein  Fall  von  Griinblindheit  (Deuteranopie)  mit 

ungewohnlichen  Komplikationen.  Ebda.  II.  Abt.,  Bd.  41, 
S.  45—56. 

43.  Hammer,  B .,  Zur  Kritik  des  Problems  der  Aufmerksamkeits- 

schwankungen.  Ebda.  I.  Abt.,  Bd.  41,  S.  48 — 50. 

44.  Hayden ,  E .  A.,  Memory  for  lifted  weights.  Amer.  Journ.  of 

Psychol.  Yol.  XVII,  S.  497—521. 

45.  Hayes,  S.  P.,  A  study  of  the  affective  qualities.  Ebda.  S. 

358—393. 

46.  Heinrich,  W .,  Uber  die  Intensitatsanderungen  schwacher  Ge- 

rfiusche.  Ztschr.  f.  Psychol,  u.  Physiol,  d.  Sinnesorg. 
n.  Abt.,  Bd.  41,  S.  57—58. 

47.  Heinrich ,  W.,  u.  ChtvisteJc,  L .,  Uber  das  periodische  Verschwin- 

den  kleiner  Punkte.  Ebda.  II.  Abt.,  Bd.  41,  S.  59 — 73. 

48.  Hellpach ,  W.,  Grundgedanken  zur  Wissenschaftslehre  der  Psy- 

chopathologie.  I.  Der  Gegenstand  der  Psychopathologie. 
Archivf.  die  gesamte  Psychologie.  Bd.  VII.  S.  143 — 226. 

49.  Henrici,  Uber  respiratorische  Druckschwankungen  in  den 

Nebenhohlen  der  Nase.  Ztschr.  f.  Psychol,  u.  Physiol,  d. 
Sinnesorg.  II.  Abt.,  Bd.  41,  S.  283 — 289. 

50.  Heymans ,  G.,  Untersuchungen  fiber  psychische  Hemmung. 

Ebda.  I.  Abt.,  Bd.  41,  S.  28—37  und  89—116. 

51.  Heymans,  (?.,  Weitere  Daten  fiber  Depersonalisation  und 

„Fausse  Reconnaissance44.  Ebda.  I.  Abt.,  Bd.  43,  S.  1 — 17. 
Die  wesentlichsten  Resultate  einer  Enquete  waren:  Die  Predisposition 
zur  Depersonalisation  und  Fausse  Reconnaissance  hangt  mit  der  zum  Fremd- 
finden  eines  bekannten  Wortes  zusammen;  alle  diese  Erscheinungen  kommen 
namentlich  bei  Personen  mit  geringer  psychischer  Stabilitat  vor;  Umstande, 
welche  eine  zeitweilige  Herabsetzung  der  psychischen  Energie  bewirken,  be- 
gunstigen  die  Entstehung  von  Depersonalisation  und  Fausse  Reconnaissance. 
Es  handelt  sich  also  bei  diesen  Erscheinungen  um  „das  Wegf alien  oder  Zuriick- 
weichen  der  die  Bekanntheitsqualitat  vermittelnden  Assoziationenu. 

52.  Heymans,  G.,  und  Wiersma,  E.,  Beitrage  zur  speziellen  Psycho¬ 

logie  auf  Grund  einer  Massenuntersuchung.  Ebda.  I.  Abt., 
Bd.  42,  S.  81—127  u.  258—301;  Bd.  43,  S.  321—373. 
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Auch  hier  handelt  es  sich  um  die  Ergebnisse  einer  Enquete,  bei  der 
Bogen  mit  90  Fragen  an  Arzte  versandt  wurden,  um  den  EinfluB  der  psy- 
chischen  Hereditat  und  der  Geschlechtsanlage  zu  ermitteln.  Die  Fragen  be- 
trafen  Bewegungen  und  Handeln,  Geffihl,  Sekundarfunktionen  (z.  B.  Trostbar- 
keit,  Versohnlichkeit),  Intellekt  und  Verwandtes,  Neigungen,  Verschiedenes 
(z.  B.  Zerstreutheit,  Pfinktlichkeit).  Es  liefen  400  Antworten  mit  Charakteri- 
sierungen  von  2415  Personen  ein.  Es  ergab  sich  eine  durchgangige  und 
ausnahmslose  Erblichkeit,  die  haufiger  eine  gleichgeschlechtliche  (von  Mutter 
auf  Tochter  oder  von  Vater  auf  Sohn)  als  eine  gekreuztgeschlechtliche  war; 
auch  die  rein  vaterliche  oder  rein  mtitterliche  Erblichkeit  zeigte  sich  in  hohem 
Grade  bevorzugt. 

53.  Hohenemser ,  JR.,  Die  Quarte  als  Zusammenklang.  Ztschr.  f. 

Psychol,  u.  Physiol,  d.  Sinnesorg.  I.  Abt.,  Bd.  41,  S. 

164—175. 

54.  Hollands ,  H.,  Wundts  doctrine  of  psychical  analysis  and  the 

psychical  elements,  and  some  recent  criticism.  II  Fee¬ 
ling  and  Feeling -Analysis.  Amer.  Journ.  of  Psychol. 
Yol.  XVII.  S.  206—226. 

55.  Jacobsohn,  S.,  Uber  subjektive  Mitten  verschiedener  Farben  auf 

Grand  ihres  Cohaerenzgrades.  Ztschr.  f.  Psychol,  u.  Physiol. 

d.  Sinnesorg.  I.  Abt.,  Bd.  43,  S.  40 — 95  und  204 — 229. 

56.  Jaensch ,  E Uber  die  Beziehungen  von  Zeitschatzung  und  Be- 

wegungsempfindung.  Ebda.  I.  Abt.,  Bd.  41,  S.257 — 279. 

Es  handelt  sich  um  die  .Loebsche  Beobachtung,  daB  eine  Bewegung 
um  so  mehr  tiberschatzt  wird,  je  verkfirzter  die  Muskeln  bereits  bei  Beginn 
der  Bewegung  sind.  Diese  Tatsache  ergab  sich  bei  2  nacheinander  gezeich- 
neten,  aneinander  grenzenden  und  gleich  geschatzten  Strecken  sowohl  in  der 
Richtung  vom  Korper  weg  als  wie  zu  ihm  hin.  Den  Grund  sieht  Verf.  darin, 
daB  die  beiden  gleichgeschatzten  Bewegungen,  laut  Registrierung  durch  pneu- 
matische  Obertragung  am  Kymographion,  in  gleich  langen  Zeiten,  die  ja  mit 
gleich  groBen  Bewegungen  fest  assoziiert  sind,  ausgeftihrt  wurden.  Die  Ver- 
langsamung  der  Bewegung  war  nicht  etwa  dadurch  bedingt,  daB  eine  gezeich- 
nete  Strecke  sich  in  der  Reproduktion  verkfirzt.  Denn  als  die  sonst  inne- 
gehaltene  Sukzession  der  Strecken  umgekehrt  wurde,  trat  doch  die  Loebsche 
Tatsache  wieder  in  voller  Starke  ein.  Es  mfissen  also  mechanische  Faktoren, 
die  in  dem  Bau  der  Muskulatur  begrfindet  sind,  herangezogen  werden.  Ubrigens 
trat  die  Loebsche  Tauschung  bei  Bewegung  auf  den  Korper  zu  weniger  kon- 
stant  hervor,  da  die  Verp.  hier  eine  gewisse  Vorstellung  von  der  Lange  der  in 
2  Etappen  zurfickzulegenden  Strecke  hat  und  den  ungefahren  Halbierungs- 
punkt  schon  im  Voraus  festlegen  kann. 
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57.  Jaensch,  E.,  Uber  Tauschungen  des  Tastsinns.  Ebda.  I.  Abt., 

Bd.  41,  S.  280—294  und  382—422. 

Bei  Abtastung  eingeteilter  und  uneingeteilter  Strecken  von  gleicher  Lange 
wurden  jene  von  Sehenden  wie  Blinden  uberschatzt,  weil  ihre  Abtastung  eine 
langere  Zeit  beanspruchte.  Die  Registrierung  der  letzteren  erfolgte  auf  elektro- 
magnetischem  Wege  am  Kymographion.  Bei  den  ersten  Versuchen  und  nament- 
licb  bei  langen  Strecken  trat  tibrigens  eine  Unterschatzung  der  eingeteilten  Strecke 
auf,  weil,  wie  Verf.  experimentell  ermittelte,  in  der  Reproduktion  die  Bewegung 
infolge  der  notigen  Vorsicht,  nicht  fiber  das  Ziel  hinauszuschieBen,  zu  klein 
ausfailt.  Daher  tritt  aucb  die  Uberschatzung  viel  schneller  bei  Beginn  mit 
kurzen  und  mit  langen  Strecken  ein.  Dementsprechend  wurde  auch  beim 
Abtasten  2  gleich  langer  Buchstaben  in  der  Antiqua-  und  Brailleschrift  von 
Sehenden  dieser  und  von  Blinden  jener  als  der  groBere  bezeichnet.  —  Von 
welch  entscheidender  Bedeutung  die  Zeit  auf  die  Schatzung  abgetasteter 
Strecken  ist,  zeigten  auch  Versuche,  bei  denen  eine  Strecke  zuerst  nach  einer 
viel  groBeren  abgetastet  wurde,  um  dann  nach  einer  viel  kleineren  Strecke 
tactil  reproduziert  zu  werden.  Bei  Sehenden  und  namentlich  bei  Blinden  fiel 
die  Reproduktion  viel  zu  lang  aus,  aber  die  Bewegungszeiten  waren  bei  beiden 
Vergleichsstrecken  annahemd  die  namlichen.  Dieses  war  auch  der  Fall,  als 
die  nach  einer  viel  kfirzeren  Strecke  abgetastete  Distanz  nach  einer  viel 
groBeren  reproduziert  werden  sollte,  nur  war  hier  die  Reproduktion  zu  kurz. 
Bedang  diese  eine  etwas  langere  Zeit,  dann  war  dies  bei  beiden  Versuchs- 
anordnungen  der  Fall,  also  in  der  Reproduktion  begrtindet.  Die  Variation  in 
der  Geschwindigkeit  des  Abtastens  der  Vergleichsstrecke,  je  nach  der  Lange 
des  vorausgehenden  Ansatzstfickes,  will  Verf.  auf  die  motorische  Einstellung 
zurfickffihren  und  bringt  den  experimentellen  Nachweis,  daB  bei  seiner  Ver- 
suchsanordnung  die  Bewegung  bei  dem  langen  Ansatzstfick  sich  zuerst  be- 
schleunigte,  dann  aber  verlangsamte.  Wurde  dagegen  das  lange  Ansatzstfick 
dreimal  hintereinander  vor  der  Normalstrecke  abgetastet,  dann  wurde  diese 
unterschatzt  oder  die  Angleichungstauschung  schlug  in  eine  Kontrasttauschung 
um ;  die  Zeiten  ftir  die  verglichenen  Strecken  waren  aber  auch  hier  annahemd 
gleich.  Diese  erklaren  auch  manche  andere  Tauschungen  im  Tastsinn  z.  B. 
die  Uberschatzung  bei  Abtastung  unter  starkem  Druck.  Auch  ist  es  nunmehr 
erklarlich,  daB  nach  dreimaliger  Durchstreifung  eine  Strecke  in  der  Repro¬ 
duktion  kiirzer  ausfailt,  als  nach  einmaliger  Durchstreifung.  —  Wahrscheinlich 
spielt  die  Zeit  auch  bei  den  geometrisch  -  optischen  Tauschungen  eine  Rolle. 

58.  Kafka,  G.,  Uber  das  Ansteigen  der  Tonerregung.  Psycho- 

logische  Studien  (herausgegeben  von  Wundt,  Verlag  von 
Engelmann).  Bd.  IT,  S.  256 — 292. 

59.  Katz ,  D.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Kinderzeichnungen. 

Ztschr.  f.  Psychol,  u.  Physiol,  d.  Sinnesorg.  I.  Abt., 
Bd.  41,  S.  241—256. 
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3  Madchen  von  5,  6  und  7  Jahren  hatten  mit  Hilfe  des  Lineals  Modelle 
aus  blauer  Pappe  und  deren  Wiedergabe  in  Yorlagen  nachzuzeichnen.  Die 
Kinder  gaben  nicht  wieder,  was  sie  wahrnahmen,  sondern  was  sie  von  den 
wahrgenommenen  Gegenstanden  wuBten.  Bei  dem  Versuch,  die  Entstehung 
dieses  Wissens  zu  erklaren,  lehnt  sich  Verf.  an  Husserl  an:  Die  Empfindungs- 
komplexe  sind  zumeist  nur  inadaequate  Wahrnehmungen  fiir  die  durch  sie 
reprasentierten  Gegenstande.  Wie  diese  Reprasentationen  zustande  kommen, 
wird  an  einzelnen  Fallen  dargelegt. 

60.  Katz ,  D Experimentelle  Beitrage  zur  Psychologie  des  Ver- 
gleichs  im  Gebiete  des  Zeitsinns.  Ebda.  I.  Abt.,  Bd.  42,  S. 
302—340  und  414—450. 

Die  verglichenen  Intervalle  waren  leer  und  durch  Telephongerausche 
begrenzt.  Die  Lange  der  zu  benutzenden  Haupt-  oder  Normalintervalle  wurde 
zunachst  in  Vorversuchen  festgestellt.  Es  zeigte  sich,  daB  es  kurze,  an- 
gemessene  oder  angenehme  und  lange  anschaulich  erlebbare  Zeiten  gibt.  Bei 
den  ersten,  die  bis  zu  500  a  reichen,  vereinigen  sich  die  begrenzenden  Gerausche 
ohne  besonders  darauf  gerichtete  Aufraerksamkeit  zu  einem  Ganzen;  bei 
den  zweiten,  zwischen  500  und  650  a,  ist  hierzu  bereits  eine  merkliche  An- 
spannung  der  Aufmerksamkeit  erforderlich;  sind  die  Intervalle  noch  lange  r 
als  650  a,  dann  bereitet  die  Zusammenfassung  der  Grenzgerausche  eine  mit 
der  GroBe  wachsende  Schwierigkeit;  die  obere  Grenze  der  anschaulich  er- 
lebbaren  Zeit  liegt  bei  2900—3600  a.  Verf.  experimentierte  daher  unter  An- 
wendung  des  Schumannschen  Kontaktapparates  mit  Hauptintervallen  von 
300,  600,  1200,  1800  und  3600  a;  jedes  dieser  Hauptintervalle  wurde  nach 
der  Konstanzmethode  mit  sich  selbst  und  je  3  groBeren  und  kleineren 
nachfolgenden  Vergleichsintervallen  verglichen;  geurteilt  wurde  viel  kleiner, 
kleiner,  gleich,  groBer,  viel  groBer  und  unbestimmt.  Die  Pausen  zwischen 
2  miteinander  verglichenen  Intervallen  waren  0,  0.9,  1.8,  14.4  54  und  108  Sek. 
Eine  Reproduktion  des  Hauptintervalls  in  der  Pause  war  untersagt.  Die 
Urteile  bezogen  sich  stets  auf  das  zweite,  also  auf  das  Vergleichsintervall. 
Bei  Pausen  iiber  1.8  Sek.  wurde  letzteres  signalisiert.  Die  Verrechnung  der 
Resultate  erfolgte  nach  G.  E.  Mullers :  Die  Gesichtspunkte  und  die  Tatsachen 
der  psychophysischen  Methodik.  Bei  einem  Hauptintervall  von  600  a  ergab 
nun  eine  Verlangerung  oder  eine  Verkiirzung  der  Pause  von  1.8  Sek.  eine 
wachsende  Uberschatzung  des  Vergleichsintervalls.  Bei  den  kleineren  Pausen 
liegt  der  Grund  hierfiir  in  der  Rhythmisierung,  wodurch  das  das  2.  Intervall 
beschlieBende  Gerausch  starker  als  die  vorhergehenden  erscheint.  Im  Dbrigen 
zeigte  eine  Versuchsreihe  mit  einem  Hauptintervall  von  1200  a,  bei  der  das 
eine  Mai  die  Intervalle  mit  aktiver  Aufmerksamkeit,  das  andere  Mai  dagegen 
das  Vergleichsintervall  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  durch  Betrachtung 
von  Bildem  oder  Lesen  von  Silbenreihen  erfaBt  wurde,  fiir  die  letzteren  Falle 
eine  Unterschatzung  des  2.  Intervalls:  „Von  einer  gewissen  GroBe  der  Intervalle 
an  bewirkt  eine  starkere  Konzentration  der  Aufmerksamkeit  auf  den  zeit- 
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lichen  Verlauf  eine  scheinbare  Verlangerung  der  Intervalle.“  Wurde  daher 
in  einer  neuen  Yersuchsreihe  mit  einem  Hauptintervall  von  600  a  und  mit 
Pausen  von  1.8,  9  und  18  Sek.  die  Versuchsperson  aufgefordert,  bei  alien 
Pausen  das  Vergleichsintervall  mit  derselben  Konzentration  der  Aufmerksamkeit 
zu  erfassen,  dann  fiel  der  erwahnte  Einflufi  der  Pausen  verlangerung  weg. 
Und  so  glaubt  sich  Verf.  zu  dem  Satze  berechtigt:  Bei  einer  adaquaten 
Hauptzeit  von  600  c  bleibt  die  Veranderung  der  Pause  ohne  EinfluB.  Dagegen 
ftihrte  eine  Verlangerung  der  Pause  iiber  1.8  Sek.  bei  einem  Hauptintervall 
von  300  3  zur  Unterschatzung  und  bei  einem  solchen  von  1800  und  3600  a 
zur  tlberschatzung  des  2.  Intervalls;  die  Sicherheit  der  Urteile  wuchs  mit 
der  Pausenlange.  Diese  Tatsachen  will  Verf.  mit  einer  Beurteilung  nach  dem 
absoluten  Eindruck  des  2.  Intervalls,  wozu  noch  eine  Einstellung  auf  Grand 
des  1.  Intervalls  komme,  erklaren;  eine  Vergleichung  finde  nicht  statt.  „Das 
Urteil  ist  fertig  mit  dem  2.  Schlag  des  2.  Intervalls,  wahrend  von  dem 
1.  Intervall  im  BewuBtsein  nichts  mehr  vorzufinden  ist.w  Je  langer  die  Pause 
ist,  um  so  starker  konzentriert  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  das  2.  Intervall, 
und  um  so  deutlicher  tritt  dadurch  der  absolute  Eindruck  des  letzteren 
hervor.  Diesen  Ergebnissen  soli  eine  allgemeine  Giiltigkeit  zukommen:  „Es 
gibt  fiir  jedes  Versuchsgebiet  Reize  von  einer  gewissen  GroBe,  die  wir  als 
mittlere  bezeichnen.  Ihnen  entsprechen  Empfindungen  von  einer  Starke,  wie 
wir  sie  gewohnlich  erwarten,  auf  welche  wir  eingestellt  sind.  (Das  Gebiet, 
in  welchem  jene  liegen,  wollen  wir  als  Indifferenzgebiet  bezeichnen.)  Reize, 
die  den  angrenzenden  Gebieten  angehoren,  vermogen  die  Aufmerksamkeit 
wegen  ihrer  hohen  oder  geringen  Intensitat  in  besonderem  MaBe  zu  erregen, 
um  so  mehr,  je  weiter  sie  vom  Indifferenzgebiet  entfernt  sind.  Desto  scharfer 
tritt  ihre  Eigenart  hervor. u  Dieses  Indifferenzgebiet  sehwankt  nach  Person 
(z.  B.  negative  und  positive  Typen)  und  Umstanden  (z.  B.  Ermiidung,  Ubung). 
Im  2.  Teile  werden  noch  die  Ergebnisse  von  Versuchen  mit  einmaliger 
bis  fiinfmaliger  Wiederholung  des  Hauptintervalls,  das  300,  600  oder  1800  a 
betrug  und  stets  wiederum  an  erster  Stelle  geboten  wurde,  mitgeteilt;  jedes 
Hauptintervall  wurde  auch  hier  mit  7  Vergleichsintervallen  verglichen.  Die 
Wiederholung  bewirkte  ebenfalls,  daB  das  Vergleichsintervall  mehr  in  seiner 
Eigentiimlichkeit  erfaBt  wurde,  also  der  absolute  Eindruck  sich  starker  geltend 
machte.  Die  fiinfmalige  Wiederholung  wirkte  bereits  ermiidend.  —  Endlich  sei 
noch  erwahnt,  daB  bei  einem  Hauptintervall  von  600  a  der  Wegfall  des  Signals 
vor  dem  2.  Intervall  eine  geringe  Zunahme  der  Unterschiedsempfindlichkeit 
und  bei  langerer  Pause  eine  geringe  Unterschatzung  des  2.  Intervalls  bedang. 

61.  Kruger,  F .,  Die  Theorie  der  Konsonanz.  Eine  psychologische 

Auseinandersetzung  vornehmlich  mit  C.  Stumpf  nnd  Th. 
Lipps.  Psychologische  Studien.  Bd.  I,  S.  305 — 387  und 
Bd.  II,  S.  205  bis  255. 

62.  Kirschmann,  A .,  Normale  und  anomale  Farbensysteme.  Archiv 

fiir  die  gesamte  Psychologie.  Bd.  VI,  S.  397—424. 
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63.  Larguier,  J La  psychologie  judiciaire.  Le  tfemoignage.  Annee 

psychologique.  Tome  XII,  S.  157 — 232. 

64.  Lehmann ,  A.,  Beitrage  zur  Psychodynamik  der  Gewichtsempfin- 

dungen.  Archiv  fur  die  gesamte  Psychologie.  Bd.  VI, 
S.  425—499. 

Die  Arbeit  ist  eine  Erganzung  von  des  Verfs.  „Elemente  der  Psycho- 
dynamiku  und  will  die  Giiltigkeit  der  hier  aufgestellten  „Bahnungsgesetze“ 
im  Gebiete  der  Gewichtsempfindungen  experimentell  nachweisen  und  sucht 
die  Ursachen  des  positiven  Zeitfehlers  aufzudecken.  Die  Gewichte  warden 
in  Kastchen  gehoben. 

65.  Levy ,  M.,  Studien  fiber  die  experimentelle  Beeinflussung  des 

Vorstellungsverlaufs.  Ztschr.  f.  Psychol,  und  Physiol,  der 
Sinnesorgane.  I.  Abt.,  Bd.  42,  S.  128 — 161. 

Es  wurden  vor  fort! auf end  sprechenden  Geisteskranken  am  Kranken- 
bette  Worte  ausgesprochen  („freie  Versuchsanordnung“),  um  den  EinfluB  auf 
den  Fortgang  der  Rede  zu  beobachten.  Die  ausgesprochen en  Worte  waren 
Substantiva,  die  im  Leben  des  Erwachsenen  Anlafi  zu  zahlreichen  und  gefiihls- 
betonten  Assoziationen  geben  (z.  B.  Liebe),  oder  solche,  die  auch  noch  die 
Phantasietatigkeit  anregen  (z.  B.  Holle)  oder  solche  mit  „blasserem“  und 
„durftigerem“  Inhalte  (z.  B.  Fisch),  oder  inhaltslose  (z.  B.  Fremdworter),  oder 
endlich  solche,  welche  zu  paranoischen  Ideen  in  besonders  enger  Beziehung 
stehen  (z.  B.  Gift),  bzw.  „Lockrufe“  aus  der  speziellen  Krankengeschichte 
darstellten.  Von  diesen  Experimenten  und  ihren  Ergebnissen  erfahrt  man 
jedoch  durch  die  vorliegende  Abhandlung  so  gut  wie  nichts,  vielmehr  er- 
schopft  sie  sich  in  ganz  allgemeinen,  kritischen  und  unkritischen  Betrachtungen. 

66.  Lipps,  Th.,  Uber  Urteilsgefiihle.  Archiv  fflr  die  gesamte 

Psychologie.  Bd.  VII,  S.  1—32. 

67.  Lohmann,  W.,  Uber  Hell  adaptation.  Ztschr.  f.  Psychol,  n. 

Physiol,  d.  Sinnesorgane.  H.  Abt.,  Bd.  41,  S.  290 — 311. 

68.  Mach,  E.,  Sur  le  rapport  de  la  physique  avec  la  psychologie. 

Annee  psychologique.  Tome  XH,  S.  303 — 318. 

69.  Martin,  L.  J.,  The  electrical  supply  in  the  new  psychological 

laboratory  at  the  Leland  Stanford,  Fr.,  University.  Amer. 
Joum.  of  Psychol.  Vol.  XVH,  S.  274 — 279. 

70.  Meinong,  A.,  In  Sachen  der  Annahmen.  Ztschr.  fur  Psychol. 

und  Physiol,  der  Sinnesorgane.  I.  Abt.,  Bd.  41,  S.  1 — 14. 

71.  Mobius,  P.  J.,  Die  HoSnungslosigkeit  aller  Psychologie  (Ver- 

lag:  C.  Marhold,  Halle  a.  S.).  69  S. 
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Eine  Psychologie  als  Naturwissenschaft  gibt  es  nicht,  trotz  all  der 
Einzelergebnisse,  welche  die  moderne  Psychologie  zusammentragt.  Denn  alle 
empirische  Psychologie  ist  nur  „Selbstbeobachtung  mit  denkenderBearbeitung“. 
Dariiber  hinaus  kann  sich  der  Mensch  nur  noch  mit  Seinesgleichen  iiber 
deren  innere  Erfahrungen  besprechen.  Aber  auch  die  vergleichende  Psycho¬ 
logie,  d.  h.  die  Tierpsychologie ,  kann  wichtige  Dienste  leisten.  Denn  sie 
zerstort  den  psychologischen  Rationalismus  und  zeigt  die  fundamentale  Be- 
deutung  des  Trieblebens  fiir  alles  Seelische.  Dieses  Triebleben  ist  das  primum 
movens  und  die  gewohnlichen  sog.  „Seelentatigkeiten“  sind  seine  Werkzeuge. 
Es  wird  nun  nachgewiesen,  wie  dieses  psychologisch  unerforschliche  Trieb¬ 
leben  in  alien  seelischen  AuBerungen  eine  entscheidende  Rolle  spielt,  nicht 
nur  beim  Charakter,  der  ja  nur  „ein  Starkeverhaltnis  der  Triebe  im  einzelnen* 
ist,  sondem  auch  in  der  Wahmehmung,  bei  der  wiUkiirlichen  Bewegung,  beim 
Denken,  beim  Gefiihl,  beim  Unterscheiden,  beim  Gedachtnis.  In  all  diesen 
Gebieten  sind  daher  unausfiillbare  Liicken.  Die  Psychologie  kommt  eben 
ohne  das  UnbewuBte,  d.  h.  ohne  „Vorgange,  an  denen  unser  Ich  nicht  Teil 
hat,  die  auBerhalb  der  Ich-Sphare  verlaufen,“  nicht  aus.  Die  Erklarung  dieser 
Vorgange  ist  aber  nur  metaphysisch  moglich.  Es  gibt  auch  eine  gute  Meta- 
physik.  „Ihre  Kennzeichen  sind,  daB  sie  jederzeit  von  der  Erfahrung  aus- 
geht  und  nur  im  Sinne  des  Erfahrenen  auf  das  jenseits  der  Moglichkeit  der 
Erfahrung  Liegende  schlieBt,  und  daB  sie  mit  ihren  Schliissen  zu  Vermutungen 
gelangt,  deren  Gehalt  an  Wahrscheinlichkeit  verschieden  ist,  die  aber  alle 
auf  den  Rang  erwiesener  Wahrheiten  verzichten.“  Eine  solche  Metaphysik 
glaubt  Yerf.  in  dem  idealistischen  Monismus  zu  geben:  Der  Geist  ist  die 
Substanz  der  Welt  und  die  materielle  Welt  nur  sein  Kleid.  Die  einzelne 
Ausfiihrung  dieses  Monismus  bietet  jedoch  nichts  neues  fiir  den,  der  Fechners 
Panpsychismus  kennt. 

Auch  diese  letzte  Arbeit  des  lei  der  zu  friih  verstorbenen,  vielseitigen 
und  geistvollen  Naturforschers  paart  eine  sehr  geschickte,  anschauliche  und 
lebhafte  Darstellungsweise  mit  fruchtbaren  Anregungen.  Nur  schieBt  sie 
wieder  weit  uber  das  Ziel  hinaus.  Denn  so  kritisch  man  sich  auch  zu  dem 
gegenwartigen  Stande  der  empirischen  Psychologie  wie  zu  dieser  iiberhaupt 
verhalten  mag,  so  sind  doch  ihre  tatsachlichen  und  moglichen  Errungen- 
schaften  hoher  einzuschatzen,  als  es  Verf.  tut.  Das,  was  er  allerdings  von 
der  Psychologie  erwartet,  vermag  keine  empirische  Wissenschaft  in  ihrem 
Gebiete,  auch  nicht  die  Physik  zu  leisten.  Ist  es  ja  doch  nach  ihm  in  der 
Tat  mit  der  Physiologie  nicht  besser  bestellt  als  mit  der  Psychologie.  Ander- 
seits  operiert  er  mit  dem  Begriff  „Triebu  wie  mit  einem  Dogma  und  verkennt 
seine  Stellung  zum  Gefiihl  vollends. 

72.  Murray ,  E.,  Peripheral  and  central  factors  in  memory  images 
of  visual  form  and  color.  Amer.  Journ.  of  Psychol.  Vol. 
XVII,  S.  227—247. 
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73.  Nagel,  W.  A.,  Eine  Dichromatenfamilie.  Ztschr.  f.  Psychol. 

u.  Physiol,  d.  Sinnesorg.  II.  Abt.,  Bd.  41,  S.  154 — 156. 

74.  Nagel,  W.  A.,  Fortgesetzte  Untersuchungen  zur  Symptomato- 

logie  und  Diagnostik  der  angeborenen  Storungen  des 
Farbensinns.  Ebda.,  II.  Abt.,  Bd.  41,  S.  239 — 282. 

75.  Olzelt-Nemn,  A.,  Beobachtungen  fiber  das  Letjen  der  Protozoen. 

Ebda.  I.  Abt.,  Bd.  41,  S.  349—381. 

76.  Pfeifei-,  A.,  Uber  Tiefenlokalisation  von  Doppelbildern.  Psycho- 

logische  Studien.  Bd.  II,  S.  129 — 204. 

77.  Pick,  A.,  Rfickwirkung  sprachlicher  Perseveration  auf  den 

Associationsvorgang.  Ztschr.  f.  Psychol,  u.  Physiol,  d. 
Sinnesorgane.  I.  Abt.,  Bd.  42,  S.  241 — 257. 

Es  handelt  sich  um  postepileptische  Dammerzustande,  in  denen  nicht 
nur  die  motorische  Wortvorstellung,  sondern  auch  die  zugehorige  inhaltliche 
Vorstellung  perseverierte  und  den  Assoziationsverlauf  bestimmte.  Die  Ur- 
sache  fur  die  Uberwertigkeit  der  perseverierenden  Vorstellung  erblickt  Verf; 
in  der  Ermudung  mit  ihrer  „passiven  Praponderanz  der  haftenden  Vor- 
stellungen44. 

78.  Porter ,  J.  P,  Further  study  of  the  english  sparrow  and  other 

birds.  Amer.  Journ.  of  Psychol.  Yol.  XVII,  S.  248 — 271. 

79.  Porter,  J.  P.,  The  habits,  instincts,  and  mental  powers  of 

spiders,  genera,  argiope  and  epeira  Ebda.  Vol.  XVII, 
S.  306—357. 

80.  Prandtl,  A .,  Eine  Nachbilderscheinung.  Ztschr.  f.  Psychol,  und 

Physiol,  d.  Sinnesorgane.  I.  Abt.,  Bd.  42,  S.  175 — 178. 

81.  Radakovic,  M.,  Uber  eine  besondere  Klasse  abstrakter  Begriffe. 

Ztschr.  f.  Psychol,  u.  Physiol,  d.  Sinnesorgane.  I.  Abt., 
Bd.  42,  S.  1—9. 

82.  Reuther,  F.,  Einige  Bemerkungen  uber  die  Methoden  und  uber 

gewisse  Satze  der  Gedachtnisforschung.  Psychologische 
Studien.  Bd.  II,  S.  89—114. 

83.  Revesz,  O.,  Uber  die  Abhangigkeit  der  Farbenschwellen  von  der 

achromatischen  Erregung.  Ztschr.  f.  Psychol,  u.  Physiol, 
der  Sinnesorgane.  II.  Abt.,  Bd.  41,  S.  1 — 36. 

84.  Revesz,  G.,  Uber  die  vom  WeiB  ausgehende  Schwachung  der 

Wirksamkeit  farbiger  Lichtreize.  Ebda.  II.  Abt.,  Bd. 
41,  S.  102—118. 
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85.  Rupp,  H .,  tlber  Lokalisation  von  Druckreizen  der  H&nde  bei 

verschiedenen  Lagen  der  letzteren.  Ebda.  II.  Abt., 
Bd.  41,  S.  127—153  und  182—238. 

86.  Sanctis,  S.  de,  Types  et  degres  d'insuffisance  mentale.  Annfee 

psychologique.  Tome  XII,  S.  70 — 83. 

87.  Segal,  J.,  Beitrage  zur  experimentellen  Aesthetik.  I.  Uber 

die  Wohlgefalligkeit  einfacher  raumlicher  Formen. 
Archiv  fiir  die  gesamte  Psychologie.  Bd.  VII,  S.  53 
bis  124. 

Verf.  suchte  nicht  die  schonsten  Formen,  sondern  hauptsachlich  die 
BewuBtseinszustande  der  Versuchspersonen  wahrend  des  Experiments  zu  er- 
raitteln.  Es  ergab  sich  als  wichtig  fur  das  asthetische  Verhalten  :  1.  die  rein 
intellektuelle  Auffassung  desObjekts;  sie  bedingt  denWechsel  der Beurteilung 
desselben  Objekts  bei  den  verschiedenen  Personen,  wie  auch  bei  derselben 
Person,  und  wird  bedingt  durch  das  Objekt,  wie  durch  das  Subjekt  (Indivi- 
dualitat  und  momentaner  Zustand);  2.  der  der  Figur  verliehene  „Ausdruck“, 
der  wichtigste  Bestandteil  des  asthetischen  Verhaltens;  er  bestand  nicht  nur 
in  der  mechanischen  Interpretation  ( Lipps ),  und  beruht  auf  reproduktiven 
Vorgangen.  „Der  asthetische  Eindruck  ist  immer  eine  Resultante  aus  der 
Konstellation  der  dunkelbewuBten  reproduzierten  Teilinhalte,  welche  unmittelbar 
mit  dem  sinnlich  Gegebenen  zu  einer  Einheit  verschmelzen.44  Infolge  der 
Unklarheit  der  Reproduktionen  ist  der  Mechanismus,  durch  den  der  Ausdruck 
zustande  kommt,  schwer  zu  erforschen,  zumal  da  die  Unklarheit  geradezu 
notwendig  fiir  das  asthetische  Verhalten  ist  und  dieses  schwindet,  wenn  die 
reproduzierten  Elemente  klar  und  deutlich  werden.  Auf  Grund  einzelner  An- 
gaben  ist  „anzunehmen,  daB  das,  was  beim  asthetischen  Verhalten  reproduziert 
wird,  nicht  vereinzelte  Vorstellungen  sind,  sondern  daB  dabei  mitschwingen 
die  Konturen  der  ganzen  Komplexe,  welche  sich  aus  unzahlbaren  und 
inhaltlich  verschiedenartigen  Erlebnissen  gebildet  hatten,  und  zwar  wahr- 
scheinlich  einerseits  auf  der  Grundlage  der  Ahnlichkeiten  (d.  h.  partieller 
Gleichheiten)  der  Gestaltqualitaten,  welche  zwischen  jenen  Erlebnissen  trotz 
ihrer  verschiedenen  Elemente  bestehen,  andererseits  auf  der  Grundlage  der 
verwandten  Gefiihle,  die  diese  Erlebnisse  begleitet  hatten44.  Mit  den  Reproduk¬ 
tionen  sind  auch  die  von  ihnen  ausgelosten  Organempfindungen  fiir  das 
asthetische  Verhalten  wesentlich.  Die  asthetischen  Gefiihle  sind  teils  Inhalts- 
gefiihle,  teils  formale  Gefiihle,  je  nachdem  sie  an  den  Inhalt  oder  die  Ver- 
laufsform  der  reproduktiven  Processe  gebunden  sind.  Als  asthetisch  glaubt 
Verf.  die  formalen  Gefiihle  nur  dann  bezeichnen  zu  konnen,  wenn  sie  mit 
den  Inhaltsgefiihlen  eine  „enge  Verschmelzung44  eingehen,  Sonst  sind  sie  in¬ 
tellektuelle  Gefiihle.  Obrigens  traten  diese  formalen  Gefiihle  fast  nur  beim 
MiBf alien  auf,  aus  dessen  Analyse  also  kein  RiickschluB  auf  das  Gef alien 
gestattet  ist. 
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188.  Puppe ,  Der  Geisteszustand  jugendlicher  Krimineller.  Viertelj. 

f.  gerichtl.  Med.,  XXXI,  2,  S.  276.  (S.  49.) 

189.  Quaet-Faslem ,  Traumatische  Hysterie  und  ihre  gutacht- 

liche  Beurteilung.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  S.  980. 
(S.  60.) 

190.  Raeclce ,  Verkannte  Geisteskranke.  Monatsschr.  f.  Kriminal- 

psych.,  m,  8,  S.  472.  (S.  38.) 

191.  Raeclce ,  Nicht  Geisteskrank.  2  Gutachten.  Friedreichs 

Blatter.  II,  S.  93—102.  Ill,  S.  183—194.  IV,  S. 
274—284.  (S.  38.) 

192.  Raeclce ,  Fahnenflucht  und  Fuguezust&nde.  Diese  Ztschr. 

S.  869. 

193.  Reichel,  Hans ,  Kriminalpsychologisches  zu  Gerhart  Haupt¬ 

manns  „Rose  Berndw.  Philosoph.  Wochenschr.  Nr.  6/7, 
S.  125.  (S.  48.) 

194.  Reitz,  von ,  Geistesschwache  und  fraglicher  perverser  Ge- 

schlechtstrieb.  Arztl.  Sachverst.-Ztg.,  S.  136. 

195.  Reichardy  R.,  Uberblick  fiber  den  heutigen  Stand  der  Frage 

nach  der  Lokalisation  in  der  GroBhimrinde  und  ihre 
Anwendung  in  der  forensischen  Praxis.  Monatsschr.  f. 
Psychiatrie  und  Neurol.,  XX,  3 — 4.  (S.  38.) 

196.  Rixen,  P.,  Eine  interessanteGerichtsentscheidung.  Psychiatr.- 

Neurol.  Wochenschr.  Nr.  46,  10.  II.,  S.  906.  (S.  55.) 

197.  Rimer ,  S .  8.  A .  M.  von ,  Die  Uranische  Familie.  Untersuchun- 

gen  uber  die  Aszendenz  der  Uranier.  Leipzig- Amsterdam. 
Maas  u.  van  Suchtelen.  (S.  52.) 

197  a.  Rodenwaldt ,  Ernst ,  Der  EinfluB  der  milit.  Ausbildung  auf 
das  geistige  Inventar  des  Soldaten.  Mon.  f.  Psych,  und 
Neurol.  XIX.  (S.  63.) 

198.  Rosenbet'g ,  TF.,  Ein  jugendlicher  Brandstifter.  H.  GroB* 

Archiv,  25.  Band,  3.  u.  4.  Heft. 

199.  Rosenblatt ,  Pyromanie  oder  verbrecherische  Brandlegung. 

H.  GroB’  Archiv,  23.  Band,  3.  und  4.  Heft.  (S.  40.) 

200.  Rotering ,  Das  Landstreichertum  der  Gegenwart.  Monatsschr. 

fur  Kriminalpsycho].,  IH  4.,  S.  193.  (S.  54.) 
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201 — 2.  Rousset ,  A.,  Un  cas  d’exhibitionnisme.  Annales  medico- 
psychol.,  mai — juin. 

203.  Seelig,  Psychiatrische  Erfahrungen  an  Fiirsorgezoglingen. 

Diese  Ztschr.,  S.  506. 

204.  Seuffert ,  Hermann ,  Untersuchungen  flber  die  Ortliche  Ver- 

teilnng  der  Yerbrechen  im  Dentschen  Reiche.  Breslau, 
Schlettersche  Buchh.  Strafrechtl.  Abhandl.  Nr.  75.  (S.  46.) 

205.  Seyffarth,  H.,  Soziale  Fursorge  zur  Verhiitung  der  Kriminalitat 

Jugendlicher.  Soziale  Medizin  und  Hygiene,  Bd.  I.  (S.  49.) 

206.  Siefert ,  Gewalttaten  eines  minderwertigen  Affektmenschen. 

H.  GroB’  Archiv,  XXH.,  2.  u.  3. 

207.  Siemetis ,  F..  Zur  Psychologie  der  Aussage,  insbesondere  von 

Kindern.  Monatsschr.  f.  Kriminalpsych.,  II.,  11/12.  (S.  47.) 

208.  Siemerling,  Streitige  geistige  Krankheit.  Handbuch  der 

gerichtl.  Medizin,  9.  Aufl.,  IH.  Band.  (S.  33.) 

209.  Siemerling ,  Simulation  und  Geisteskrankheit  bei  Unter- 

suchungsgefangenen.  Diese  Zeitschr.  S.  129. 

210.  Sigwart ,  W.,  Selbstmordversuch  wahrend  der  Geburt.  Archiv 

fflr  Psychiatrie,  Bd.  42,  Heft  1,  S.  249.  (S.  53.) 

211.  Simons ,  D..  Die  neuen  niederlandischen  Gesetze  betr.  ver- 

wahrloste  und  verbrecherische  Kinder.  Monatsschr.  f. 
Kriminalpsych.  HI.,  7.,  S.  385. 

212.  Sommer ,  R.,  Psychiatrische  Untersuchung  eines  Falles  von 

Mord  und  Selbstmord  mit  Studien  iiber  Familiengeschichte 
und  Erblichkeit.  Sommers  Klinik  fur  psychische  und  ner- 
v6se  Krankheiten,  I.,  1.  (S.  55.) 

213.  Sommer ,  R.,  Geistesschwache  bei  psychogener  Neurose  mit 

Bezug  auf  §  6  Z.  1  des  B.  G.  B.  Sommers  Klinik  fur 
psychische  und  nervftse  Krankheiten,  I.,  1.  (S.  56.) 

214.  Soukhano/f,  Serge ,  Sur  les  formes  dfspressives  du  trouble 

mental  chez  les  soldats  russes.  Joum.  f.  Psychol,  u. 
Neurol.,  VII.,  Heft  6.  (S.  62.) 

215.  Spaet ,  F.,  Tiber  Gemeingefahrlichkeit  der  Geisteskranken. 

Ztschr.  f.  Medizinalbeamte,  Nr.  21.  (S.  58.) 

216.  Specht,  Wilh.  (Tflbingen),  Einige  Bemerkungen  zur  Lehre  von 

den  traumatischen  Neurosen.  Zentr.  f.  Nervenh.  und 
Psych.,  Nr.  204,  1,  I,  1906.  (S.  60.) 
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217.  Stelznef)\  Helene  FricdeHkc,  Analyse  von  200  Selbstmord- 

fallen.  Mit  einem  Yorwort  von  Prof.  Dr.  Th.  Ziehen. 
S.  Karger,  Berlin.  (S.  52.) 

218.  Sterneck ,  Oskar  von,  Das  norwegisehe  Strafrecht.  H.  GrofT 

Archiv,  23.  Band,  3.  u.  4.  Heft.  (S.  34.) 

219.  Steyerthal ,  Arnim  (Kleinen  i.  Mecklbg.),  Die  Beurteilung 

der  Unfallneurosen.  Arztl.  Sachv.-Ztg.,  Nr.  3,  S.  46. 
(S.  60.) 

220.  Sticda,  JVilh .,  Uber  Geisteskrankheiten  im  russischen  Heere 

w&hrend  des  russisch-japanischen  Krieges.  Zentralbl.  f. 
Nervenh.  u.  Psych.,  Nr.  225,  15.  XI.  (S.  62.) 

221.  Stolpe r,  G..  Die  Beaufsichtigung  der  Geisteskranken  aufierhalb 

der  Anstalten.  Jurist.-psych.  Grenzfr.,  IH.,  1.  (S.  58.) 

222.  Stra/Smann ,  Uber  Morphinisms  in  strafrechtlicher  Beziehung. 

Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.,  XXI.,  2.,  S.  261.  (S.  42.) 

223.  Schaefer ,  Der  moralische  Schwachsinn.  Jurist.-psych.  Grenz- 

fragen,  IV.,  5/6.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold.  (S.  40.) 

224.  Schafer ,  H .,  Frau  von  Zander.  Psychiatr.-Neurol.  Woch. 

Nr.  21. 

225.  Schafer ,  H .,  Der  Fall  Brunke.  Psych. -Neurol.  Woch.,  VIII., 

Nr.  24. 

226.  Schafer ,  H .,  Urteilsschwache.  Psych.-Neurol.  Woch.,  VIH., 

Nr.  25. 

227.  Schafer ,  H .,  Der  Fall  Brunke.  Psych.-Neurol.  Woch.  Nr.  5. 

228.  Schafer ,  If.,  Moralischer  Schwachsinn.  Diese  Ztsch.,  S.  95. 

229.  Schaikewicz ,  3/.,  Uber  Geisteskrankheiten  im  russischen 

Heere  wahrend  des  russisch-japan.  Krieges.  Zentralbl.  f. 
Nervenh.  und  Psych.  Nr.  225,  15.  XI.  (S.  62.) 

230.  Schlockow  (Roth-Leppmann),  Der  Kreisarzt.  VI.  vermehrte 

Aufl.  Berlin,  Rich.  Sehoetz.  (S.  33.) 

231.  Schneickert ,  Hans,  Die  Bedeutung  der  Handschrift  im  Zivil- 

und  Strafrecht.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.  144  S.  M.  4.— 
(S.  54.) 

232.  Schott,  A.,  Simulation  und  Geistesstorung.  Arch.  f.  Psych., 

Bd.  45,  H.  1.  (S.  37.) 

232  a.  Schott  A.  und  Gmelin ,  Zur  Psychologie  der  Aussage.  Jur.- 
psych.  Grenzfr.  HI.  6/7.  (S.  47.) 
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233.  Schultze ,  Ernst ,  Wichtige  Entscheidungen  auf  dem  Gebiete 

der  gerichtl.  Psychiatrie.  Psych.-Neurol.  Woch.,  VIII., 
Nr.  1—7. 

234.  Schultze ,  Ernst ,  Saltatorischer  Reflexkrampf.  Deutsche  med. 

Woch.,  S.  166.  V. 

235.  Schultze ,  Ernst,  und  C.,  Intelligenzpriifung  von 

Rekruten  und  alteren  Mannschaften.  Deutsche  med. 
Woch.  Nr.  31,  S.  1273.  (S.  63.) 

236.  Schultze ,  Friedrich  (Bonn),  Erfahrungen  uber  Unfallneu- 

rosen.  Munch,  med.  Woch.  Nr.  5,  S.  237.  (S.  59.) 

237.  Schuster,  Eugen,  Dummheit  und  Zigeuner.  H.  GroB'  Archiv, 

23.  Bd.,  1.  u.  2.  Heft. 

238.  Schivabe ,  Versuchte  Notzucht  an  einem  in  einem  Zustande 

von  oberflachlicherHypnose  (Hypotaxie)  befindlichen  jungen 
Madchen  durch  einen  sog.  Magnetopathen.  Ztsclir.  f.  Med.- 
Beamte.  Nr.  17,  S.  545.  (S.  39.) 

239.  Tetzner ,  Bud .,  1st  Morbus  Basedowii,  auf  dem  Boden  einer 

Unfallhysterie  entstanden,  als  Unfallfolge  zu  betrachten? 
Arztl.  Sachv.-Ztg.  Nr.  10.  (S.  60.) 

240.  Tomaschny ,  t)ber  Alkoholversuche  bei  Beurteilung  zweifel- 

hafter  Geisteszustande.  Diese  Ztsclir.  S.  691. 

241.  Tomellini ,  Alcuni  casi  di  pazzie  morale  studiati  in  rapporto 

all’  imputabilita  secondo  il  nostro  codice.  Bolletino  della. 
R.  accademia  medica  di  Genova,  Bd.  XXI,  Nr.  2.  (S.  41.) 

242.  Toulouse  et  Crinon ,  Examen  de  quelques  questions  touchant 

k  la  responsalibite.  Revue  de  psychiatr.  Nr.  7,  juillet. 

243.  Ungewitter ,  Brandstiftung  und  Raubversuch  eines  Geistes- 

kranken.  H.  GroB’  Archiv,  25.  Bd.,  3.  u.  4.  Heft. 

244.  Ungewitter ,  Sittlichkeitsverbrechen  im  Greisenalter.  H.  GroB" 

Archiv,  23.  Bd.,  3.  u.  4.  Heft, 

245.  Ungewitter ,  Jugendlicher  Brandstifter.  H.  GroB*  Archiv, 

23.  Bd.,  3.  u.  4.  Heft. 

246.  Ur  stein,  M.,  Ein  Beitrag  zur  Psychologie  der  Aussage.  Fried- 

reichs  Blatter,  V.,  S.  345—347.  (S.  47.) 

247.  Yoche,  Irrenanstalten  sind  Krankenanstalten,  keine  Verwah- 

rungsanstalten  fur  verbrecherische  Entartete  oder  gemin- 
dert  Zurechnungsfahige.  Diese  Ztsclir.  S.  564. 
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248.  Wassermann ,  Bud.,  Beruf,  Konfession  und  Yerbrechen.  Eine 

Studie  fiber  die  Kriminalitat  der  Juden  in  Vergangenheit 
und  Gegenwart.  Von  Mayrs  Abhandl.,  Heft  II.  Mfinchen, 
Reinhardt.  (S.  46.) 

249.  Waveren,  A.  J.  van ,  Kind  und  Gesetz  in  Holland.  H.  GrofT 

Archiv,  24.  Bd.,  1.  u.  2.  Heft.  (S.  49.) 

250.  Weber,  L.  IF.,  Die  Beaufsichtigung  der  Geisteskranken  auBer- 

halb  der  Anstalten.  Jurist.-psych.  Grenzfragen,  IV.,  1. 
(S.  58.) 

251.  Weber,  L.  W.,  Der  Hauptmann  von  Kopenick  und  die 

Geisteskranken.  Psych.-Neurol.  Woch.,  VHI.,Nr.  39.  (S.58.) 

252.  Weber,  L.  IF.,  Die  akute  Verschlimmerung  von  Geistes- 

stfirungen  im  Gefolge  von  Unfallen.  IV.  Internation. 
KongreB  f.  Versich.-Medizin.  (S.  60.) 

253.  Weinberg,  Richard,  Verbrechergehirne  vom  Standpunkte 

sogen.  Normalbefunde.  H.  GroB’  Archiv,  24.  Bd.,  3.  u. 
4.  Heft. 

254.  Weinberg,  Richard,  Psychische  Degeneration,  Kriminalitat 

und  Rasse.  Monatsschr.  f.  Kriminalpsychol.,  H.,  11/12. 
(S.  46.) 

255.  Werner,  R.,  „Geistig  Minderwertige11  oder  „Geisteskranke“? 

Ein  Beitrag  zu  ihrer  Abgrenzung  mit  Rficksicht  auf  die 
geplante  Strafrechtsreform.  Berlin,  Fischers  med.  Buchh. 
M.  3.50.  (S.  36.) 

256.  Wilmanns,  Karl,  Heimweh  oder  impulsives  Irresein.  Monats¬ 

schr.  f.  Kriminalpsychologie,  IH.  3.,  S.  136.  (S.  39.) 

257.  Wilmanns ,  Karl ,  Zur  Psychopathologie  des  Landstreichers. 

Eine  klinische  Studie.  Mit  16  farbigen  Tafeln.  Leipzig, 
Joh.  Arab.  Barth.  M.  15.—.  (S.  53.) 

258.  Windt,  Kamillo,  u.  Kodicek,  Siegmund ,  Daktyloskopie.  Ver- 

wertung  von  Fingerabdrficken  zu  Identifizierungszwecken. 
Wien  und  Leipzig,  W.  Braumttller.  (S.  54.) 

259.  Wulffen,  Gerhart  Hauptmanns  „Rose  Bernd"  vom  krimina- 

listischen  Standpunkte.  Jurist.-psych.  Grenzfragen,  IV.  3. 
(S.  48.) 

260.  Wulffen,  Erich,  Die  Kriminalitat  der  Jugendlichen.  Deutscher 

Zentralverein  ffir  Jugendffirsorge,  Heft  1.  (S.  49.) 
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261.  Wulffen,  Die  Stellungnahme  der  Kommission  fur  die  Reform 

des  Strafprozesses  zur  bedingten  Begnadigung  und  be- 

dingten  Verurteilung.  Monatsschr.  ffir  Kriminalpsychol., 
IE.  3.,  S.  129. 

262.  Wyler ,  Marcus ,  Beitrage  zu  einem  GrundriB  des  vergleichen- 

den  Irrenrechts.  Halle  a.  S.,  Carl  Marhold.  182  S.  (S.  57.) 

263.  Wyler ,  Die  staatliche  Aufsiclit  fiber  das  Irrenwesen.  Psych.- 

Neurol.  Woch.,  YIH.,  Nr.  29 — 32.  (S.  57.) 

264.  Zinge^ie,  H Beitrag  zur  forensischen  Bedeutung  von  Erinne- 

rungsfalschungen.  Psych.-Neurol.  Woch.,  Yin.,  Nr.  27—36. 
(S.  47.) 

1.  Allgemeine  gerichtliche  Psychiatrie. 

Von  der  neuen  Auflage  des  bekannten  Casper  Limanschen  Handbuchs 
der  gerichtlichen  Medizin  ist  nach  dem  ersten  Bande,  der  friiher  (siehe  Lite- 
raturbericht  1905,  S.  77/78)  bereits  besprochen  ist,  der  dritte  Band  erschienen. 
Er  ist  von  Siemerling  (208)  verfaBt  und  behandelt  die  gerichtliche  Psychiatrie, 
ist  somit  fiir  die  Leser  dieser  Zeitschrift  von  groBtem  Interesse.  Im  allgemeinen 
Teil  bespricht  S.  in  klarer  und  leicht  verstandlicher  Weise  vom  recht- 
lichen  Standpunkte  aus  die  Lehre  von  der  Dispositions-  und  Zurechnungs- 
fahigkeit  unter  Heranziehung  der  einschlagigen  Gesetze  und  Bestimmungen. 
Der  zweite,  bei  weitem  groBere  Teil  (S.  86  bis  726)  umfaBt  die  spezielle  ge¬ 
richtliche  Psychopathologie.  Unter  Anlehnung  an  die  Nomenklatur  des  Bins- 
wanger-Siemerlingschen  Lehrbuches  schildert  er  die  einzelnen  Krankheits- 
formen  und  ihre  zivil-  sowie  strafrechtliche  Bedeutung.  Fast  70  Gutachten 
dienen  zur  Illustration  des  Gesagten.  S .  legt  einen  Hauptwert  auf 
die  Gutachten,  die  seine  groBe  forensische  Praxis  beweisen  und  iiberwiegend 
recht  interessant  sind.  Von  Interesse  ware  es  gewesen,  bei  den  kasuistischen 
Mitteilungen  den  Ausgang  des  jeweiligen  Rechtsstreits  zu  erfahren. 

Das  Schlockoiv sche  Buch  (230),  das  schon  seit  Jahren  vielen  Kollegen  als 
treffliche  Anleitung  zur  Vorbereitung  fiir  das  Kreisarztexamen  gedient  hat, 
ist  in  neuer  Auflage  erschienen.  Die  Kapitel,  welche  die  Leser  dieser  Zeit¬ 
schrift  besonders  interessieren  (Gerichtliche  Psychiatrie  und  Irrenanstalts- 
wesen),  entstammen  der  Feder  Leppmanm  und  geben  iiber  das  behandelte 
Thema,  soweit  das  in  dem  kurzen  Rahmen  des  Buches  moglich  ist,  ein  an- 
schauliches  Bild.  Erhebliche  Anderungen  gegen  friiher  finden  sich  nur  an 
wenigen  Stellen.  Vor  allem  ist  die  friihere  Disposition  fiir  Entmiindigungs- 
gutachten  durch  eine  sinngemaBere  Stoffeinteilung  ersetzt.  Hinsichtlich  der 
Nomenklatur  halt  sich  L.  noch  an  die  der  statistischen  Zahlzettel. 

In  dem  fast  900  Seiten  umfassenden  Lehrbuche  der  „Gerichtlichen  Me¬ 
dizin"  von  Lacassagne  (118)  sind  der  Psychiatrie  etwas  mehr  als  20  Seiten  gewid- 
met.  Meines  Erachtens  ist  das  viel  zu  wenig.  Da  scheint  das  Vorgehen 
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anderer  Autoren  richtiger,  die  unter  ahnlichen  Verhaltnissen  von  der  Behand- 
Inng  der  gerichtlichen  Psychiatrie  lieber  ganz  absehen  nnd  sie  Spezialwerken 
tiberlassen.  Aber  auch  inhaltlich  kann  man  sich  nicht  mit  alien  Ausfuhrun- 
gen  von  L .  einverstanden  erklaren:  Monomanien  spielen  z.  B.  eine 
zu  groBe  Rolle,  die  Seltenheit  reiner  Simulation  wird  nicht  scharf  genug  her- 
vorgehoben  und  veraltete  Mitt  el  werden  zu  ihrer  Feststellung  angegeben. 

Legrain  (120)  bringt  in  seinem  Buche,  das  von  einem  Kriminalisten  mit  einem 
Vorwort  versehen  ist,  klinische,  mit  Deraonstrationen  einhergehende  Vor- 
lesungen  aus  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Psychiatrie.  Er  berficksichtigt 
besonders  die  Storungen  der  Personlichkeit  sowie  den  Alkoholisraus.  Die 
Darstellung  ist  klar.  Der  Arbeit  sind  gute  und  fibersichtliche  Diagramme 
beigegeben,  die  auf  den  ersten  Blick  AufschluB  fiber  den  Aufenthalt  der  Indi- 
viduen  in  Irren-  und  Strafanstalten  geben.  Verfasser  ist  Gegner  der  ver- 
rainderten  Zurechnungsfahigkeit;  ffir  kranke  Menschen  gibt  es  nur  eine  „re- 
tention44,  aber  keine  „ detention44. 

Das  arztliche  Rechtsbuch  von  L.  und  R.  Hoche  (76),  das  seit  1904  erscheint, 
liegt  jetzt  voUstandig  in  einem  stattlichen,  1100  Seiten  umfassenden  Bande 
vor.  Es  enthalt  eine  klare,  fibersichtliche  und,  soweit  mich  Stichproben  tiber- 
zeugt  haben,  fast  vollstandige  Zusammenstellung  der  Gesetze  und  Bestim- 
mungen,  die  den  Arzt  interessieren.  Wie  sehr  gerade  der  Irrenarzt  an  diesen 
beteiligt  ist,  zeigt  aufs  deutlichste  die  Durchsicht  des  Buches.  Nicht  recht 
klar  sind  die  Ausffihrungen  fiber  Entmfindigung  wegen  Geisteskrankheit  und 
Geistesschwache ;  auch  bei  chronischen  Psychosen,  die  „ Geisteskrankheit44  im 
Sinne  des  Gesetzes  sind,  ist  die  Bestellung  eines  Pflegers  zulassig.  Die  neue 
Dienstanweisung  ffir  Sanitatsoffiziere  vom  13.  Oktober  1904  ist  fibersehen; 
unzutreffend  sind  nebenbei  gesagt  einige  AuBerungen  fiber  die  akademischen 
Lehrer.  Dies  sind  nur  einige  kleine  Fehler,  die  dem  Werte  des  Werkes 
keinen  Eintrag  tun;  es  hat  vor  allem  dadurch  gewonnen,  daB  es  von  einem 
Juristen  und  einem  Mediziner  herausgegeben  ist. 

2.  Strafrechtliche  Psychiatrie. 

Am  22.  Mai  1902  wurde  Norwegen  ein  neues  allgemeines  bfirgerliches 
Strafgesetzbuch  gegeben,  das  von  Sterneck  (218)  einer  kritischen  Besprechung 
unterwirft.  Danach  hort,  um  nur  das  ffir  die  gerichtliche  Psychiatrie  in  Be- 
tracht  Koraraende  hier  anzuffihren,  die  strafrechtliche  Unmtindigkeit  mit  dem 
14.  Lebensjahre  auf;  mit  dem  18.  Lebensjahre  beginnt  die  strafrechtliche 
GroBjahrigkeit.  Wahrend  der  dazwischen  liegenden  Minderjahrigkeit  ist 
lebenslangliche  Strafe  ausgeschlossen,  und  die  Strafe  kann  innerhalb  der- 
selben  Strafart  unter  das  angedrohte  MindestmaB  herabgesetzt  werden.  Eine 
Handlung  ist  nicht  strafbar,  wenn  der  Tater  bei  deren  Vomahme  geistes- 
krank,  bewuBtlos  oder  sonst  auf  Grund  mangelhafter  Entwicklung  der  Gei- 
steskrafte  oder  Schwache  oder  krankhaften  Storung  derselben  oder  zufolge 
Zwanges  oder  dringender  Gefahr  unzurechnungsfahig  war  (§  44).  Wenn  sich 
jemand  mit  einer  in  einer  Zwangsarbeits-,  Erziehungs-,  Irren-  oder  andern 
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offentlich  genehmigten  Anstalt  untergebrachten  Person  unrechtmaBig  in  Ver- 
bindung  setzt  oder  deren  Entweichung  begiinstigt,  so  liegt  eine  Ubertretung 
vor.  Die  Ausfiihrungen  von  Berze  (12)  nehmen  auf  das  veraltete  osterreichische 
Strafgesetzbucli  Bezug  und  auf  die  durch  seine  recht  ungluckliche  Formulie- 
rung  bedingte  Schwierigkeit  der  praktischen  Handhabung.  Insofern  verdieneri 
die  Ausfiihrungen  von  B.  hier  erwahnt  zu  werden,  als  auch  nach  ihm  der 
Sachverstandige  Ausdriicken  wie  Zurechnungsfahigkeit  und  Unzurechnungs- 
fahigkeit  nicht  auszuweichen  braucht  und  die  Frage  nach  einer  eventuellen 
Stoning  der  freien  Willensbestimmung  beantworten  darf. 

Kreuser  und  Schanz  (113b)  unterziehen  die  strafrechtliche  und  strafprozes- 
suale  Behandlung  der  Geisteskranken  einer  kritischen  Besprechung.  Kreuser 
verlangt  die  Durchfiihrung  des  Verfahrens,  falls  dies  ohne  Schaden  fur  den 
geisteskranken  Angeschuldigten  moglich  ist;  Schanz  widerspricht  dem  aus 
prozessualen  und  fiskalischen  Erwagungen.  Der  Verfall  in  Geisteskrankheit 
soil,  verlangt  Kreuser  weiterhin,  nicht  eine  Unterbrechung  der  Strafzeit  nach 
sich  ziehen.  Statt  den  Begriff  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit  einzu- 
fiihren,  ist  es  wichtiger,  die  verschiedenen  Formen  geistiger  Storung  mehr  zu 
berucksichtigen  und  fiir  einen  Schutz  der  Gesellschaft  vor  antisozialen  Geistes- 
gestorten  Sorge  zu  tragen.  Schanz  erklart  sich  mit  der  Weglassung  des 
psychologischen  Kriteriums  aus  dem  §  51  einverstanden.  Die  Entscheidung 
uber  die  vorlaufige  sowohl  wie  die  endgiiltige  Yersorgung  eines  gemeingefahr- 
lichen  (oder  fiirsorgebediirftigen)  Geisteskranken  ist  Sache  der  Verwaltungs- 
behorden.  Die  Tat-  und  Schuldfrage  ist  zu  trennen.  §  56  StrafprozeB- 
ordnung  soil  dahin  geandert  werden,  daB  Geisteskranke  schlechthin  unbe- 
eidigt  zu  vernehraen  sind.  Kreuser  und  Schanz  erklaren  sich  beide  gegen 
die  von  Schroder  in  seiner  bekannten  Schrift  angestrebte  Schaffung  eines 
besonderen  Irrenrechts.  Aschaffenburg  (4)  betont  gegeniiber  Belings  Einwendun- 
gen,  daB  es  im  hochsten  Grade  bedenklich  ist,  Wahrnehmungen,  die  aus 
Zeiten  einer  geistigen  Erkrankung  stammen,  zur  Beeidigung  zuzulassen.  Die 
Yernehmung  soli  in  solchen  Fallen  ebensowenig  ausgeschlossen  sein,  wie  bei 
Kindem  bis  zum  16.  Jahre.  Auf  Grund  allgemeiner  Erorterungen  und  dreier 
eigener  mitgeteilter  Erlebnisse  kommt  Aschaffenburg  (5)  zu  dem  traurigen  Er- 
gebnis,  daB  der  Geisteskranke  vor  dem  Schwurgerichte  viel  schlechter  ge- 
stellt  ist  als  vor  dem  berufsraaBigen  Strafrichter.  Man  wird  A.  nur  bei- 
pflichten  konnen  und  mit  ihm  der  Ansicht  sein,  daB  die  psychiatrische  Sach- 
verstandigentatigkeit  gerade  vor  den  Schwurgerichten  eine  wenig  angenehme 
and  beneidenswerte  Aufgabe  ist.  Die  Geschworenen  haben  Vorurteile  gegen 
den  Irrenarzt;  sie  glauben,  er  halte  jeden  Verbrecher  fiir  krank  oder  wolle 
ihn  doch  der  verdienten  Strafe  entziehen.  Aber  wird  nicht  vielfach  der  Ge- 
schworene  unbewuBt  in  seinen  Entschliissen  durch  die  Uberlegung  beeinfluBt, 
daB  der  Schutz  der  Gesellschaft  besser  durch  Unterbringung  in  einer  Straf- 
anstalt  als  Verwahrung  in  einer  Irrenanstalt  erfolgt?!  Yom  arztlichen  Stand- 
punkte  aus  erortert  Krauff  (113a);  wann  nervose  oder  psychische  Storungen  (un- 
stillbares  Erbrechen,  Hysterie,  Epilepsie,  Chorea,  Melancholie,  Verblodungspro- 
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zesse)  die  Indikation  zur  Vernichtung  des  kindlichen  Lebens  abgeben  konnen. 
Kollegiale  Beratung  and  Zustimraung  des  gesetzlichen  Vertreters  erscheint 
notwendig.  Das  Interesse  des  Kindes  mit  Riicksicht  auf  dessen  erbliche  Be- 
lastung  gibt  keinen  Grund  ab.  Der  gleichen  Ansicht  ist  der  juristische  Re¬ 
ferent,  Teichtnann{  113a). der  auch  rassenhygienische Rucksichten hinsichtlich  des 
letzten  Falles  nicht  gelten  lassen  will.  Die  gesetzlichen  Bestimnmngen  machen 
keinen  Unterschied  zwischen  ehelicher  und  auBerehelicher  Schwangerschaft 
und  beriicksichtigen  nicht  das  Alter  des  Fotus.  Der  Eingriff  laBt  sich  nur 
unter  dem  Gesichtspunkte  des  Notstandes  rechtfertigen.  „Im  Falle  der  Ab- 
treibung  oder  Totung  der  Leibesfrucht  im  Mutterleibe  ist  eine  strafbare 
Handlung  nicht  vorhanden,  wenn  die  Handlang  in  Ausiibung  der  Heilkunst, 
zu  dem  Zweck  der  Heilung  der  Schwangeren  im  Falle  einer  auf  andere  Weise 
nicht  zu  beseitigenden,  zu  der  Schwangerschaft  hinzutretenden,  entscheidenden 
Komplikation  vorgenoramen  wird.“  Auch  Werner  (255)  erwartet  von  der  Einfuh- 
rung  der  geistigen  Minderwertigkeit  keine  gerechte  Rechtsprechung.  Er  be- 
fiirchtet,  daB  sich  dann  der  Sachverstandige  eher  fiir  ein  bestimmtes  Urteil 
in  foro  entschlieBt  und  auf  die  Anstaltsbeobachtung  verzichtet.  In  Zukunft 
haben  wir  nicht  mit  zwei,  sondern  mit  drei  Moglichkeiten  zu  rechnen;  und 
damit  wachst,  wie  schon  Mendel  seinerzeit  betonte,  die  Schwierigkeit  der 
Abgrenzung.  Es  liegt  aber  die  Gefahr  naher,  daB  ein  tatsachlich  Unzurech- 
nungsfahiger  als  zurechnungsfahig  mit  geminderter  Schuld  angesehen  wird 
als  daB  ein  voll  Zurechnungsfahiger  etwa  als  geistig  rainderwertig  ange¬ 
sehen  wird.  Jene  Gefahr  besteht  besonders  bei  den  langsam  sich  ent- 
wickelnden,  organischen  Fsychosen  sowie  den  Degenerierten ;  hinsichtlich  der 
letzteren  unterscheidet  er  je  nach  dem  Vorliegen  der  reizbaren  Schwache, 
der  abnormen  Betonung  der  Affekte  und  niederen  Triebe  und  der  intellektuellen 
Storungen  drei  Gruppen.  Ausfiihrlich  mitgeteilte  Gutachten  belegen  die  An- 
schauung  des  Verfassers.  Ob  die  Bedenken  des  Verf.  in  vollem  Umfange  be- 
rechtigt  sind,  mochte  Referent  bezweifeln:  die  Zukunft  wird  uns  vielleicht 
dariiber  Aufkliirung  geben.  Vorwiegend  praktische  Erwagungen  sind  es,  die 
Longard  (140),  der  neun  Jahre  Gefiingnisarzt  in  Koln  war  und  dem  somit  eine 
reiche  Erfahrung  zur  Seite  steht,  veranlaBten,  der  gesetzlichen  Einfiihrung 
des  Begriffs  der  geminderten  Zureehnungsfahigkeit  oder  der  geistigen  Minder¬ 
wertigkeit  nicht  das  Wort  zu  reden.  Nicht  nur  verdienen  auch  andere  Mo- 
mente,  die  bei  dem  Zustandekommen  einer  strafbaren  Handlung  eine  Rolle 
spielen,  eine  gleiche  Beachtung,  sondern  L.  befiirchtet,  daB  den  Gefangnissen 
noch  mehr  psychisch  verdachtiges  Material  zugefuhrt  und  daB  die  Verur- 
teilung  kranker  lndividuen  unter  der  Marke  der  geistigen  Minderwertigkeit 
sanktioniert  wird.  Die  Grenzen  der  geistigen  Minderwertigkeit  sind  schwer 
zu  ziehen,  und  von  einer  Aufzahlung  der  wichtigsten  Falle  ist  dringend  ab- 
zuraten.  Ebensowenig  bedarf  es  aber  der  Schaffung  von  Sonderbestimmun- 
gen  fur  die  Behandlung  geistig  minderwertiger  lndividuen,  da  eine  individuali- 
sierende  Behandlung  im  Gefiingnisse  moglich  ist;  und  was  fehlt,  kann  un- 
schwer  erganzt  werden.  Was  aber  dringend  notig  ist,  das  ist  eine  wirksame 
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Sicherung  der  Gesellschaft  vor  gemeingef&hrlichen  Geisteskranken  und  de- 
fekten  Menschen.  In  klarer  Weise  schildert  Hoppe  (84)  die  Griinde  und  Ein- 
wande,  die  fur  und  gegen  die  Einfiihrung  der  verminderten  Zurechnungs- 
fahigkeit  angefiihrt  werden,  und  skizziert  die  Krankheitserscheinungen,  die 
fiir  die  Anwendung  dieser  Begriffe  in  Betracht  kommen.  Nur  wenige  Staaten 
nehmen  in  ihrem  Strafgesetzbuch  Riicksicht  auf  leichte  psychische  Krank¬ 
heitserscheinungen.  Einige  wenige  Staaten  konnen  hierin  vorbildlich  wirken. 
H.  will  eine  neue  Beamtenkategorie  schaffen,  der  die  Obhut  iiber  die  Geistes¬ 
kranken  vor  und  nach  ihrer  Einlieferung  in  die  Irrenanstalt,  ferner  iiber  die 
gerichtlich-psychiatrische  Tatigkeit  und  die  Oberwachung  der  geistigen  Ge- 
sundheit  von  Gefangenen  zufallt. 

Die  ausfiihrlichste  Arbeit  iiber  Simulation,  die  in  diesem  Berichte  zu 
erwahnen  ist,  ist  die  des  Italieners  Penta  (173).  Er  hat  in  vier  Jahren  nicht 
weniger  als  120  Simulanten  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  neidlos 
wird  man  ihm  zugeben,  daB  das  die  „reichste  und  darum  in  ihrer  Art  einzig 
dastehende  Kasuistik44  ist.  Aber  ebensowenig  wird  man  sich  auch  dem  Ein- 
druck  entziehen  konnen,  daB  die  Diagnose  der  Simulation  nicht  immer 
berechtigt  ist;  zuraeist  gestattet  die  oft  allzu  kurze  klinische  Darstellung 
keine  exakte  Nachpriifung;  und  die  groBe  Zahl!  P.  spricht  von  der  simulierten 
Geisteskrankheit  als  einem  besonderen  klinischen  Bilde;  sie  ist  die  Geistes- 
krankheit  xclt  lioyfp  des  geborenen  Verbrechers,  die  sich  besonders  bei 
Hysterischen,  Epileptischen,  Degenerierten,  Neurasthenischen  findet.  Der 
Schutz  der  Gesellschaft  soil  maBgebend  sein  fiir  ihre  Behandlung.  Ob  die 
Anschauungen  des  Verfassers  einen  Fortschritt  bedeuten  und  ob  sie  vor 
allem  geeignet  sind,  den  Juristen  aufzuklaren,  erscheint  zweifelhaft.  Die 
Arbeit  von  Schott  (232),  der  iiber  zwei  Falle  eigener  Beobachtung  berichtet,  ist 
wertvoll  nicht  sowohl  wegen  der  ausfiihrlichen  Literaturangaben  als  wegen 
der  daraus  gezogenen  Schliisse.  Referent  wiirde  diese  am  liebsten  hier 
zum  Abdruck  bringen,  wenn  es  der  Raum  gestatten  wiirde.  Auch  Bonnefoy  (19) 
halt  echte  Simulation  fiir  sehr  selten.  GroB  ist  die  Zahl  der  an  Imbezillitat 
und  Dementia  praecox  leidenden  Simulanten.  Hoppe  (85)  teilt  vier  Falle  von 
Simulation  bei  ausgesprochenem  Schwachsinn  mit.  Gleichgiiltigkeit,  Stumpf- 
heit,  hochgradige  Urteils-  und  Gedachtnisschwache  wurden  vorgetauscht.  Die 
imbezille  Person,  iiber  die  Bresler  (24)  berichtet,  simulierte  von  dem  Augenblick 
an,  in  dem  sie  den  Zweck  ihrer  Anstaltsbeobachtung  erfuhr,  groBte  Dummheit 
und  Gedachtnisschwache.  Ihr  friiheres  Benehmen  wahrend  der  Beobachtung 
und  das  Fehlen  einer  Veranderung  ihres  somatischen  Verhaltens  ermoglichten  die 
Diagnose.  Von  Leupoldt  (126)  benutzt  den  Ausf all  der  unwillkiirlichen  motorischen 
Reaktion,  die  nach  einem  kurzen,  scharfen,  akustischen  Reiz  entsteht  und 
vermittels  des  bekannten  Sommerschen  dreidimensionalen  Apparates  registriert 
wird,  um  das  Nichtvorhandensein  einer  Taubstumraheit  bei  einem  Falle  von 
traumatischer  Neurose  nachzuweisen. 

Die  Ursachen  der  haufigen  Verkennung  von  Psychosen  durch  Nichtfach- 
leute  werden  von  Dreyfus  (36,  37)  geschickt  dargestellt.  Er  greift  einmal  solche 
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Psychosen  heraus,  die  wegen  ihres  milden  Verlaufes  dauemd  verkannt  werden 
(Hebephrenie,  Zyklothymie),  und  dann  solche,  bei  denen  der  Verlauf  den 
urspriinglichen  Irrtum  korrigiert  (Paralyse).  DaB  er  hinsichtlich  der  Diagnose 
der  Paralyse  neben  der  Charakterveranderung  vor  allem  auf  das  Ergebnis  der 
Spinalpunktion  Wert  legt,  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden.  Raecke  (190) 
teilt  zwei  Falle  vonVerkennung  von  Geisteskrankheiten  mit.  lm  ersten  Falle  hatte 
ein  Katatoniker  in  einer  krankhaften  Verstimmung  sich  der  Begehung  von  neon 
Diebstahle  bezichtigt.  In  vier  Fallen  war  die  Anzeige  unrich  tig.  Er  wurde  be- 
straft,  ohne  daB  ein  Sachverstandiger  gehort  wurde.  Schon  vorher  hatte  er 
im  Gefangnis  einen  „bedenklichen  Eindruck  beziiglich  seines  Geisteszustandes* 
gemacht.  —  Ira  zweiten  Falle  wurde  auf  Antrag  einer  Verriickten  mit  Eifer- 
suchtswahn  die  Ehe  geschieden,  weil  der  Mann  nicht  schworen  konnte,  die 
eheliche  Treue  stets  gehalten  zu  haben.  Ein  Arzt  war  als  Sachverstandiger 
gehort.  Er  legte  auf  krankhafte  AuBerungen  keinen  Wert,  gab  die  Moglich- 
keit  des  Vorliegens  von  Halluzinationen  zu,  „doch  fehlt  der  nahere  Anhalt 
hierfiirw.  Das  Gericht  nahm  das  Vorhandensein  der  freien  Willensbestimmung 
an,  wenn  auch  vielleicht  Sinnestauschungen  vorliegen! 

Moor  und  Duchateau  (157)  erstatten  ein  Referat  iiber  Dissimulation.  Sie 
betonen  ihr  haufiges  Vorkommen  bei  Degeneration,  Paranoia  und  Melancholie 
unter  Heranziehung  eigener  Beobachtungen  und  besprechen  die  Motive  und 
Erkennung  der  Dissimulation. 

Jung  (92)  unterscheidet  in  dem  von  ihm  erstatteten  Obergutachten  zwischen 
moralischem  Defekt  und  Hysterie  und  miBt  in  seinem  Falle  dem  moralischen 
Defekt  bei  der  strafrechtlichen  Verurteilung  die  ausschlaggebende  Bedeutung 
bei.  Aus  kriminal-padagogischen  Grunden  spricht  er  sich  fur  verminderte 
Zurechnungsfahigkeit  aus.  Freilich  sind  moralisch  Defekte  krank,  aber  sie 
gehoren  nicht  in  die  Irrenanstalt,  die  nie  das  Exekutivorgan  des  Strafrechts 
werden  sollten;  so  wird  der  Jurist  eher  gezwungen,  die  Notwendigkeit  einer  An- 
derung  der  Strafrechts pflege  einzusehen.  Das  Gutachten,  das  Fliegenschmidt  ( 46) 
mitteilt,  wagt  sorgsam  die  fur  und  gegen  die  Annahme  einer  geistigen  Stoning 
sprechenden  Umstande  ab  und  nimmt  einen  durch  Trunkenheit  bedingten 
unfreien  Zustand  an.  Das  Obergutachten  des  „Kurfiirstlichen  Obermedizinal- 
kollegiums“  halt  einen  blinden  Trieb  als  die  AuBerung  einer  Amentia  occulta 
fur  wahrscheinlich.  Seltsam  mutet  es  uns  heute  an,  wenn  das  Obermedizinal- 
kollegium  ausfiihrt,  „das  Gutachten  des  Kreisphysikus  ist  so  fleiBig  und 
griindlich  gearbeitet,  daB  Wir  uns  schon  nach  Eingang  des  Dublikates  dieses 
Gutachtens  bewogen  gef unden  haben,  ihm  deshalb  Unser  besonderes  Wohl- 
gefallen  erkennen  zu  gebenw. 

In  zwei  ausfiihrlich  mitgeteilten  Fallen  spricht  sich  Raecke  (191)  trotz  zahl- 
reicher  krankhafter  Momente  fiir  Zurechnungsfahigkeit  der  wegen  wiederholter 
Eigen  turn  sdelikte  Angeklagten  aus.  Der  Fall  von  Reichard  (195)  zeigt,  daB  moto- 
rische  Aphasie  die  Zurechnungsfahigkeit  nicht  aufhebt.  Hinrichsen  (72)  bringt 
eigene  Beobachtungen  und  zieht  u.  a.  Hebbel,  Grillparzer,  Karl  Philipp  Moritz  aus 
der  Literatur  als  interessante  Beispiele  fiir  das  Delbrucksche  Symptom  heran. 
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Er  erortert  die  Pathogenese  des  Liigens,  das  ausgezeichnet  ist  durch  Aktivitat 
and  Produktivitat,  Zwecklosigkeit  und  UnzweckmaBigkeit,  das  romanhafte 
Ziige  trkgt  und  fast  unwillkiirlich  erfolgt.  Boeck  und  Rode  (17)  bringen  einen 
Schulfall  einer  melancholischen  Frau,  die  ihre  drei  Kinder  mit  Arsenik  ver- 
giftet.  An  der  Hand  einer  groBen  Kasuistik  gibt  Monkemoller  (166)  eine  anschau- 
licbe  Schilderung  der  strafrechtlichen  Begutachtung  von  pathologischen  Be- 
wufitseinsstorungen.  Verschiedene  Krankengeschichten  sind  recht  interessant. 
Mit  Recht  verhalt  sich  M.  sehr  skeptisch  gegenuber  der  strafrechtlichen 
Verwertung  neurasthenischer  Dammerzustande.  Derartige  Aufsatze  wie  auch 
die  Mitteilung  Nerlichs  (166)  sollten  lieber  in  juristischen  Zeitschriften  erscheinen 
zu  der  hier  gerade  so  notwendigen  Aufklarung  der  Juristen.  Bihler  (14)  sowie 
H.dsel(81)  vermehren  die  Kasuistik  der  Zurechnungsfahigkeit  Hysterischer.  Hosel 
raacht  dabei  darauf  aufpierksara ,  daB  vor  Moeli  schon  Liman  1869  ein  dem 
(ranserschen  Symptom  ahnliches  Verhalten  geschildert  hat.  L.  hatte  die  Ober- 
zeugung,  daB  nicht  Simulation  einer  Verstandesschwache,  sondem  wirklicber 
Intelligenzmangel  vorliegt.  Der  Fall  von  Przeworski  (186)  ist  beachtenswert. 
Eine  alte  Frau  uberfallt,  nachdem  sie  in  der  vorhergehenden  Nacht  durch 
einen  Einbruch  hochst  erschreckt  war,  in  der  darauffolgenden  Nacht  ihren 
Hausherrn  ohne  jede  Veranlassung  mit  der  Axt.  Sie  hatte  geglaubt,  der 
gestrige  Dieb  sei  wieder  da  und  wolle  dem  Hausherrn  ein  Leid  antun;  des- 
halb  schlug  sie  ihn.  Sie  erwachte  in  dem  Augenblick,  als  der  eigentlich 
Beschadigte  sie  beim  Haarzopf  riB.  Der  Hausherr  ist  iibrigens  Universalerbe 
der  Taterin,  die  nach  arztlichem  Gutachten  auBer  Verfolgung  gesetzt  wurde. 
Der  Bericht  Leppmanns  (123)  ist  nicht  gerichtsarztlich  und  deshalb  besonders 
wichtig.  Ein  Arbeiter  war  in  der  Stadtbahn  anscheinend  unter  Alkoholwirkung 
eingeschlafen.  Er  fiel  ganz  auf  eine  Seite,  wachte  auf,  sah  erstaunt  um  sich 
und  beschimpfte  ohne  jeden  AnlaB  den  ihm  gegenuber  sitzenden  Mann,  der 
mit  voller  Verkennung  der  Situation  seinerseits  gereizt  wurde  und  sich  von 
dem  andem  verhohnt  glaubte.  Versuchte  Notzucht  in  einem  Zustande  von 
oberflachlicher  Hypnose  brachte  dem  Tater  in  dem  Falle  von  Schwabe  (238)  eine 
Zuchthausstrafe  von  IV2  Jahren  ein.  Die  Mitteilung  beweist  aufs  neue  die 
ungeheure  Gefahr,  die  in  der  Laien-Kuriererei  mit  Hypnose  oder  sogenanntem 
Magnetismus  liegt.  Die  BeobachtungZ><mwemawws  (28)  lehrt,  daB  ausgesprochene 
Geisteskrankheit,  hier  Paranoia,  unter  der  Bezeichnung  Neurasthenie  gefiihrt 
werden  kann.  Dementsprechend  wurde  der  Tater  von  einem  Arzte  fiir 
zurechnungsfahig  gehalten.  Das  14jahrige  Madchen  totet  im  Falle  von 
Wilmanns  (256)  das  Kind  seines  Dienstherrn  und  entschuldigt  die  Tat  mit  der 
Angabe,  es  habe  unter  alien  Umstanden  aus  dem  Dienst  entlassen  sein 
wollen.  Wegen  der  Moglichkeit  des  Vorliegens  von  Schwachsinn  Beobachtung 
in  der  Irrenklinik,  die  nichts  Patbologisches  ergab.  Das  Verbrechen  wider- 
sprach  durchaus  dem  inneren  Wesen  der  Taterin.  Sie  motivierte  es  mit 
Heimweh.  Das  Verbrechen  kann  nun  mit  Grop  als  motorische  Entladung 
des  spannenden  Unlustgefiihls  aufgefaBt  werden  oder  mit  Kraepelin  als 
AuBerung  eines  impulsiven  Irreseins,  das  bisweilen,  aber  durchaus  nicht 
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immer,  mit  dem  unklaren  Wunsche  einer  Veranderung  der  eigenen  Lage,  mit 
einem  dunklen  Heimwehgefiihl  einhergeht.  Freisprechung  nach  dem  Gut- 
achten.  Die  Beobachtung  von  Ferrai  (45)  betrifft  einen  Grenzfall  mit  impul- 
siven  Antrieben  und  Neigung  zu  Gewalttatigkeiten.  Vor  Gericht  Zubilligung 
mildemder  Umstande  nach  §  47  St.G.B.  [ Ganter .]  In  dem  Falle  von  Rosen¬ 
blatt  (199)  halt  der  arztliche  Sachverstandige  die  Angeschuldigte,  die  in  der 
Untersuchungshaft  epilepsieahnliche  Zustande  simuliert  hatte,  fur  zurechnungs- 
fahig,  die  Richter  aber,  insbesondere  der  Untersuchungsrichter  und  der  Ver- 
handlungsleiter,  fiir  unzurechnungsfahig.  Die  Geschworenen  gaben  beiden 
recht  und  sprachen  die  Angeschuldigte  in  einem  Teil  der  Delikte  frei,  in 
einem  andern  schuldig.  Frank  (48)  will  die  von  ihm  und  unter  ihm  in  Miinster- 
lingen  1891  bis  1905  erstatteten  Gutachten  veroffentlichen,  und  zwar  nach 
Delikten  geordnet.  Bisher  liegen  zehn  Gutachten  ii^er  Brandstiftungen  vor, 
die  sich  vor  ahnlichen  Mitteilungen  vorteilhaft  auszeichnen  durch  Beriick- 
sichtigung  des  weiteren  Schicksals  der  Begutachteten.  Alkohol  und  Schwach- 
sinn  spielen  eine  groBe  Rolle.  F.  bedauert  ebenfalls  die  rechtliche  Unsicher- 
heit,  die  durch  die  als  unzurechnungsfahig  erkannten  Personen  geschaffen 
wird.  Er  verlangt  fiir  diese  eine  sachverstandige  Zentralaufsicht,  die  iiber 
die  Versorgungsart  bezw.  Entlassung  aus  der  Anstalt  entscheiden  soil.  Die 
psychiatrische  Beobachtung  soli  in  den  Strafregistern  notiert  werden.  SchlieB- 
lich  ist  notig,  eine  iiber  die  Grenzen  der  einzelnen  Kantone  hinweggehende 
zentral-fachmannische  Aufsicht  iiber  die  Geisteskranken,  besonders  die  gemein- 
gefahrlichen,  zum  Schutze  der  Gesellschaft  und  der  Kranken  selbst.  Gimbal  (55) 
berichtet  iiber  36  Brandstifter,  die  er  beobachtet  hat.  Schwachsinn,  Alkohol- 
wirkung  und  Epilepsie  sind  von  Bedeutung.  Oft  genug  sind  mehrere  Schad- 
lichkeiten  in  einem  Falle  vereinigt,  Selten  ist  Brandstiftung  bei  Paranoia, 
ebenso  bei  der  Dementia  praecox.  Plant  (178)  schildert  eine  Entartete  mit  hysteri- 
schen  Storungen,  mit  geringen  intellektuellen  Anlagen  und  mit  einem  Hange  zu 
Masseneinkaufen  sowie  Geldumsatz  groBeren  Stils.  Als  Frau  eines  Beamten 
mit  3000  M.  Jahresgehalt  hatte  sie  in  kurzer  Zeit  eine  Schuldenlast  von 
50000  M.  kontrahiert.  Das  Motiv  war,  hinter  dem  Riicken  des  Mannes  so 
groBe,  gefahrliche  Dinge  zu  treiben.  Die  Handlungen  entstammten  einer  Lust 
zu  Abenteuern,  einem  Bediirfnis  nach  gefahrlichen,  beunruhigenden,  spannenden 
Situationen  wie  beim  Spieler. 

Viele  Arbeiten  beschaftigen  sich  mit  dem  moralischen  Schwach¬ 
sinn.  Schafer  (223)  gibt  in  einer  Monographic  eine  anschauliche  Schilderung  des 
sogenannten  moralischen  Schwachsinns,  seiner  Erscheinungsweise  in  den  ver- 
schiedenen  Altersstufen  und  unter  den  verschiedenen  aufieren  Verhaltnissen, 
seiner  praktischen  Bedeutung  und  Erkennung.  Die  Ausfiihrungen  iiber  die 
A^erhiitung  werden  nicht  iiberall  auf  Beifall  rechnen  konnen.  Dennoch  wird 
die  Schrift,  die  fiir  die  weitesten  Kreise,  vor  allem  Juristen  und  Lehrer, 
bestimmt  ist,  viel  Gutes  stiften  konnen,  besonders  im  Hinblick  auf  die  vielen 
mitgeteilten  praktischen  Beispiele.  Sch.  bringt  ferner  einen  Fall  von  Ver- 
kennung  des  Schwachsinns  beim  Militar.  Der  Soldat  log  in  ganz  auffalliger 
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Weise,  pumpte  den  Leutnant  an,  der  aber  nichts  dem  Feldwebel  sagen  sollte, 
und  bat  um  Arrest,  damit  nicht  noch  mehr  passierte.  Die  Urteilsschwache 
wurde  nicht  geniigend  beriicksichtigt,  wie  auch  in  dem  Falle  Bruncke,  bei 
dem  viele  Ziige  an  Dementia  praecox  erinnern.  Longard  (139)  tritt  unter  An- 
fuhrung  einer  eigenen  Beobachtung  ein  fur  das  Krankheitsbild  der  sogenannten 
moral  insanity,  einer  angeborenen,  meist  auf  dem  Boden  erblicher  Belastung 
entstehenden  geistigen  Minderwertigkeit.  Sie  ist  meist  der  Imbezillitat  zu- 
zurechnen;  daher  empfiehlt  es  sich,  dem  letzteren  Ausdruck  das  Adjektiv 
„moralischM  zuzufiigen.  Der  Typus  dieser  Krankheit  deckt  sich  ungefahr  mit 
dem  des  geborenen  Verbrechers.  Er  findet  sich  relativ  selten  in  Gefangnissen, 
wo  er  durch  sein  abweichendes  Verhalten  von  den  anderen  Gefangenen  eher 
auffallt,  als  in  Irrenanstalten  mit  der  groBeren  Freiheit.  Nacke  (158)  macht  unter 
Bezugnahme  auf  diese  Arbeit  von  neuem  auf  das  Bedenkliche  der  Bezeichnung 
moral  insanity  aufmerksam.  Der  Ausdruck  ist  zwar  kurz,  aber  erweckt  den 
Anschein,  als  sei  die  moral  insanity  eine  Krankheit  fur  sich,  wahrend  in 
Wirklichkeit  der  moralische  Defekt  nur  das  hervorstechende  Symptom  ist. 
Entweder  handelt  es  sich  um  Schwachsinnige,  Entartete  oder  leichte  periodische 
Schwankungen.  Die  Arbeit  von  Tomellini  (241)  handelt  im  AnschluB  an  5  kli- 
nisch  beobachtete  Falle  von  dem  moralischen  Irresein  und  der  Verantwortlich- 
keit  gegeniiber  dem  Strafgesetzbuch.  [Ganter.] 

DaB  Hoppe  (82)  einmal  den  Rausch  einer  strafrechtlich-psychiatrischen 
Wurdigung  unterzieht,  ist  erfreulich  und  hat  anregend  gewirkt.  Bei  den 
heutigen  Trinksitten  mufi  man  mit  dem  Begriffe  der  Selbstverschuldung  auf- 
raumen.  Ob  der  Berauschte  Direktion  hat,  hangt  vielfach  von  Zufallen  ab. 
Unter  Anlehnung  an  die  Forschungen  Kraepelim  fiihrt  er  aus,  daB  die 
Trunkenheit  eine,  wenn  auch  sehr  akute  Geistesstorung  sei,  die  strafrechtlich 
als  BewuBtlosigkeit,  wie  auch  als  krankhafte  Storung  der  Geistestatigkeit  im 
Sinne  des  §  51  Str.  G.  B.  aufgefaBt  werden  konne.  Diesem  wissenschaftlichen 
Standpunkte  muB  die  Praxis  des  Richters  bzw.  arztlichen  Sachverstandigen 
Rechnung  tragen,  und  die  Gesellschaft  muB  den  AlkoholgenuB  erschweren 
und  dem  einzelnen  den  Alkohol  weniger  zuganglich  machen.  Strafbestimmungen 
(bedingte  Verurteilung,  die  von  der  Abstinenz  abhangig  ist,  Schadenersatz- 
leistung,  z wangs weise  Anstaltsunterbringung)  miissen  hinzukommen.  Von  einer 
Bestrafung  der  Trunkenheit  an  und  fur  sich  verspricht  sich  H.  nichts. 
Die  Gewohnheitstrinker  sind  ebenfalls  nicht  zu  bestrafen,  sondern  in  Trinker- 
heilanstalten  unterzubringen  bis  zum  Eintritt  der  Heilung  oder  dauernd. 
Gaupp  (54)  ist  hinsichtlich  der  rein  klinischen  Seite  einer  Meinung  mit  H. 
Er  halt  aber  den  §  51  Str.G.B.  beim  gewohnlichen  Rausch  nicht  fur  an- 
wendbar,  weil  das  dem  Willen  und  der  Meinung  der  gesetzgeberischen  Faktoren 
nicht  entspriiche.  Aber  auch  praktisch  laBt  sich  der  Vorschlag  H. s  nicht 
durchfuhren.  In  dieser  Anschauung  laBt  er  sich  nicht  wankend  machen 
durch  eine  Erwiderung  von  Hoppe  (82),  und  Gaupp  schlieBt  die  Diskussion  mit 
dem  Wunsche,  daB  die  theoretischen  Anschauungen  H s  in  weitesten  Kreisen 
Geltung  erlangen,  damit  auch  sein  praktischer  Standpunkt  de  lege  ferenda 
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berucksichtigt  werden  konne.  Die  zusammenfassende  Darstellung  der  Zu¬ 
rechnungsfahigkeit  der  Trinker  von  May  (146)  bespricht  besonders  eingehend  den 
pathologischen  Rausch  unter  kritischer  Verwertung  der  neuen  Beobachtungen. 
Ebenso  gibt  Meyer  (152)  eine  kritische  Besprechung  der  Frage  der  Bedeutung  des 
Rausches  ftir  das  gegenwartige  Strafgesetz  und  der  Beriicksichtigung  des 
Rausches  im  zukunftigen  Strafgesetz.  Er  verlangt  psychiatrische  Untersuchung 
bei  alien  schweren,  im  Rausch  begangenen  Delikten;  auch  bei  dem  gewohn- 
lichen  Rausch  soli  der  Psychiater  gehort  werden.  Amnesie  sollte  immer  die 
Aufmerksamkeit  des  Richters  erregen.  Wichtig  ist  fur  die  Zukunft  besonders  die 
Behandlung  der  Trinker.  Julimburger  (90,  91)  verlangt  schon  nach  der  ersten  al- 
koholistischen  Straftat  die  Uberweisung  des  Taters  an  eine  Heilanstalt.  Hoppe  (83) 
betont  in  einer  Diskussion,  daB  unter  den  alkoholistischen  Delikten  sich  viele 
von  Nichtalkoholikern  befmden,  die  in  einem  Gelegenheitsrausche  kriminell 
wurden.  Jedenfalls  sei  dieser  freizusprechen  oder  bedingt  zu  verurteilen;  er 
brauche  aber  nicht  einer  Trinkerheilanstalt  iiberwiesen  zu  werden,  zumal 
nicht  einmal  alle  Gewohnheitstrinker  einer  solchen  zu  ihrer  Behandlung  be- 
diirfen.  H.  verlangt  eine  Aufklarung  iiber  die  kriminelle  Bedeutung  des 
Alkohols  in  den  Strafanstalten  und  eine  Oberweisung  entlassener  Straflinge 
an  Enthaltsamkeitsvereine.  Dannemann  (29)  schildert  in  seinem  Gutachten  den 
Alkoholversuch  mit  Priifung  der  Bewegung  der  ausgestreckten  Hand  mit  dem 
Sommerschen  Apparate  und  der  Merkfahigkeit  und  Identifizierungsmoglich- 
keit.  Kornfeld  (111)  hebt  den  auch  vom  Referenten  schon  mehrfach  schmerzlich 
empfundenen  Mangel  einer  sachverstandigen  Untersuchung  von  trunkenen 
Angeschuldigten  gleich  nach  der  Tat  hervor.  Ferrai  (44)  bringt  2  Falle  von 
chronischem  Alkoholismus  mit  Erblichkeit  und  psychopathischen  Ziigen.  Der 
erste,  50  Jahre  alt,  schnitt  seiner  Geliebten  in  der  Trunkenheit  aus  Eifersucht 
ein  Stuck  von  der  Nase  ab:  Unzurechnungsfahigkeit.  —  Im  zweiten  Falle 
lieB  sich  der  Betreffende  eine  Reihe  von  betriigerischen  Manipulationen  zu 
schulden  kommen:  verminderte  Zurechnungsfahigkeit.  [Ganter.] 

Die  strafrechtliche  Bedeutung  des  Morphinisms  war  Gegenstand  eines 
Referates  auf  der  I.  Tagung  der  neugegriindeten  Deutschen  Gesellschaft  fur 
gerichtliche  Medizin.  Der  erste  Referent  von  Kaan  (96)  betont,  daB  der  Mor¬ 
phinisms  allein  die  Zurechnungsfahigkeit  nicht  vermindert  oder  aufhebt;  es 
bedarf  noch  des  weiteren  Nachweises  psychopathologischer  Storungen,  sei 
es  einer  Intoxikations-  oder  Abstinenzpsychose,  sei  es  eines  dauemden,  aus 
dem  Morphinisms  entstandenen  krankhaften  Geisteszustandes  im  Sinne  einer 
Demenz,  Halluzinose  oder  Paranoia.  Moralisch  defekte,  aber  intellektuell 
vollwertige  Morphinisten  fallen  unter  das  Gesetz,  bediirfen  aber  eines  be¬ 
sonders  gearteten  Strafvollzugs  und  Stellung  unter  arztliche  Aufsicht.  Es 
bedarf  einer  gesetzlichen  Bestimmung,  nach  der  die  zwangsweise  Entziehung 
und  Internierung  exkulpierter  Morphinisten  gestattet  ist.  Der  andere  Referent, 
Strafimann,  (222)  legt  den  Hauptwert  auf  die  Mitteilung  von  10  eigenen,  interes- 
santen  Beobachtungen.  Es  war  nicht  nur  die  Frage  der  Zurechnungsfahigkeit 
und  Haftfahigkeit  zu  beantworten,  sondern  auch  die  Frage,  ob  die  dauernde 


Digitized  by 


Google 


Schultz e,  Gerichtliche  Psychopathologie. 


43* 


Abgabe  von  Morphiura  seitens  eines  Apothekers  ohne  arztliches  Rezept  als 
fahrlassige  Korperverletzung  anzusehen  sei.  Referent  bejaht  diese  Frage, 
wahrend  die  Staatsanwaltschaft  anscheinend  anderer  Meinung  war.  Die 
Straftaten  der  Morphinisten  waren  recht  mannigfaltig  und  zeigten  vielfach 
eine  gewisse  Energie.  Es  handelte  sich  selten  um  reine  Morphinisten;  meist 
bestand  daneben  noch  Alkoholismus  oder  Kokainismus  oder  eine  deutliche 
neuropathische  Beschaffenheit,  Epilepsie,  Hysterie.  Das  erklart  das  Vor- 
kommen  impulsiver  Handlungen.  Ubrigens  macht  auch  von  Kaan  auf  die 
haufige  Kombination  des  Morphinisms  mit  anderen  Storungen  aufmerksam. 
Die  Unwahrhaftigkeit  ist  aber  nach  St.  ein  Symptom  des  Morphinismus.  Bei 
der  Frage  der  Zurechnungsfahigkeit  bei  Morphinismus  legt  St.  groBen  Wert 
auf  die  durch  ihn  bedingte  vollige  Umwandlung  der  ganzen  Personlichkeit; 
von  Belang  sind  Gedachtnisdefekte  und  friihere  Anfalle  halluzinatorischer 
Geistesstorungen.  In  der  Diskussion  wurde  von  den  verschiedenen  Seiten 
die  Notwendigkeit  des  Schutzes  der  Gesellschaft  betont.  Marx  (142)  berichtet 
iiber  obige  Sitzung,  zieht  eigene  Erfahrungen  heran  und  verlangt  die  Be- 
gutachtung  von  Morphinisten  in  einer  geschlossenen  Anstalt.  Von  Belang  ist 
das  Verhaltnis  der  Straftat  zur  sozialen  Personlichkeit  des  Rechtsbrechers. 
Cr other 8  (26)  teilt  die  Verurteilung  eines  Morphinisten  wegen  Sittlichkeitsver- 
brechens  mit.  Der  Verurteilte  bot  die  Zeichen  ethischer  und  intellektueller  De¬ 
generation  und  konnte  kaum  fiir  zurechnungsfahig  angesehen  werden. 

Aus  der  beachtenswerten  Arbeit  Breslers  (23)  sei  hier  hervorgehoben,  daB 
nach  den  Ergebnissen  der  Reichs  -  Kriminalstatistik  der  Prozentsatz  der  Vor- 
bestraften  vom  5.  Dezennium  ab  unter  den  Verurteilten  abnimmt.  Eine  groBe 
Rolle  spielen  unter  den  Straftaten  alter  Penonen  die  Sexualdelikte,  die  im 
Greisenalter  an  Zahl  nur  verhaltnis-  maBig  wenig  abnehmen,  dann  folgen 
Fahrlassigkeitsvergehen,  insbesondere  fahrlassige  Inbrandsetzung.  Mogen  viele 
Juristen  die  Arbeit  lesen,  damit  endlich  unsere  uralte  Forderung  erfullt  wird, 
bei  sexuellen  Delikten  von  unbescholtenen  Greisen  stets  den  Geisteszustand 
zu  priifen. 

Cotta  (25)  beobachtete  drei  psychopathische  Individuen,  die  vorziiglich 
oder  allein  unter  AlkoholgenuB  homosexuelle  Handlungen  begingen.  Das  Gut- 
achten  Leppmanns  (122)  betrifft  den  durch  die  Presse  bekannt  gewordenen 
Studenten,  der  in  16  Fallen  wahrend  weniger  Monate  weiblichen  Personen  die 
Zopfe  abgeschnitten  hatte.  Der  erblich  stark  belastete  Tater  war  ein  De- 
generierter,  der  sich  mit  weiblichen  Haaren  beschaftigen  muBte,  um  sexuell 
erregt  zu  werden.  Eine  andere  Moglichkeit  geschlechtlicher  Befriedigung  gab 
es  fiir  ihn  nicht.  Freisprechung  nach  Gutachten.  Bei  dem  Kranken  Horst - 
manns  (86)  macht  sich  voriibergehend,  und  zwar  nur  wahrend  des  Bestehens 
einer  Neurasthenie,  das  dringende,  durch  AlkoholgenuB  gesteigerte  und  von  dem 
Kranken  selbst  peinlich  empfundene  Verlangen  geltend,  koitierenden  Parchen 
unter  eigener  geschlechtlicher  Erregung  zuzuschauen.  Sehr  interessant  und 
lehrreich  ist  der  Fall  Mercklins  (149).  Ein  Lehrer  griibelt  iiber  die  Frage,  ob 
die  Schiilerin  sich  dem  alteren  Lehrer  hingeben  wiirde.  Der  Lehrer  laBt  sich 
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eines  Tages  hinreiBen  und  fiihlt  sich  darnach  sehr  erleichtert.  Eine  sinnliche 
Lust  lag  ihm  fern;  maBgebend  war  eine  rein  theoretische  Untersuchung.  Frei- 
sprechung.  Praetorius  (183)  weist  daraufhin,  eine  Moglichkeit  der  Nichtanwend- 
barkeit  des  §  175  Strafgesetzbuchs  sei  darin  gegeben,  daB  der  Gesetzgeber 
damals  den  homosexuellen  Trieb  nicht  kannte  und  der  Paragraph  somit  auf 
einer  unrichtigen  Vorstellung  von  der  Sache  beruht.  Nerlich  (166)  schildert  den 
aus  der  Presse  bekannten  Lustmorder  Dittrich  als  einen  typischen,  unzu- 
rechnungsfahigen  Degenerierten  (intellektueller  und  moralischer  Schwachsinn, 
erhohte  Reizbarkeit,  Beeintrachtigungs-  und  GroBenideen,  gesteigerte  Libido 
sexualis  mit  Neigung  zu  verkehrten  sexualen  Handhingen).  Luigi  Oliva  (171) 
teilt  zwei  Falle  von  Manustupration  an  Knaben  mit  Hypotrophie  der  Genitalien, 
Horror  feminae  und  allgemeiner  Degeneration  mit  und  empfiehlt  in  gewissen 
Fallen  die  Ablatio  testis  unius.  [Ganter.]  Fcrrai  (43)  bejaht  die  Frage:  Hatte  die 
Schwachsinnige  einer  Annaherung  des  Mannes  noch  geniigend  moralischen 
Widerstand  entgegensetzen  konnen  und  konnte  sie  die  Folgen  ihrer  Hand- 
lung  beurteilen  ?  Dann  schildert  er  den  MiBbrauch  des  eigenen  Eindes  durch 
einen  senil  Dementen.  [ Ganter .] 

Auf  eine  Anregung  Strafimanns  hin  hat  sich  Marx  (144)  mit  der  normalen 
Psychologie  der  Untersuchungshaft  beschaftigt  unter  Beschrankung  auf  geistig 
gesunde,  ganz  oder  relativ  unbescholtene  Personen.  Selbstmord  findet  sich 
bei  Untersuchungsgefangenen  vier-  bis  fiinfmal  so  haufig  als  bei  Strafgefange- 
nen.  Sehr  groB  ist  die  Frequenz  im  Juni  wie  auch  bei  der  freien  Bevolke- 
rung.  Jugendliche  neigen  weniger  zum  Selbstmord.  Die  mitgeteilte  und 
kritisch  beleuchtete  Diskussion  zeigt  das  Interessante  des  Themas.  Verfasser 
gibt  fur  zukunftige  Untersuchungen  einen  Arbeitsplan  mit  und  will  u.  a.  be- 
sonders  beriicksichtigt  wissen  das  Alter,  das  Geschlecht,  die  soziale  Stellung, 
die  geistige  Beschaffenheit,  die  kriminelle  Vergangenheit  und  die  Art  der 
Delikte  der  Untersuchungsgefangenen.  Hierzu  berichtet  Hoffmann  (80)  fiber  Ge- 
fangnis-Psychosen  und  Psychosen  im  Gefangnis  nach  seinen  Beobachtungen 
aus  dem  Moabiter  Untersuchungsgefangnis.  Danach  ist  dort  Obertreibung 
doch  recht  haufig.  Wir  lernen  u.  a.  einen  vielleicht  an  Epilepsie  leidenden 
Menschen  kennen,  der  auf  Kommando  Anfalle  bekommt,  die  echten  Anfallen 
jedenfalls  sehr  gleichen.  Bei  einem  andern,  der  auch  von  Fachleuten  mehr- 
fach  als  Paralytiker  angesprochen  war,  wurde  schlieBlich  Hysterie  fest- 
gestellt. 

3.  Kriminal-  Anthropologie-  und  Psychologie. 

Drei  Jahre  nach  dem  Erscheinen  war  eine  neue  Auflage  von  Aschaffcn- 
burgs  (3)  Werk  notig.  Das  be  weist  das  zunehmende  Interesse  auch  weiterer 
Kreise  fur  Kriminalpsychologie,  mehr  noch  die  Vortrefflichkeit  des  Buches, 
das  den  Autor  an  die  Spitze  der  deutschen  Forscher  auf  diesem  Gebiete 
stellt.  DaB  die  inzwischen  erschienenen  Arbeiten  beriicksichtigt  worden 
sind,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden.  Eine  fur  weitere  Kreise  bestimmte, 
flott  geschriebene  Darstellung  der  Lehre  vom  Verbrechen  ist  die  Arbeit  von 
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Lobedank  (132),  der  immer  wieder  betont,  der  Jurist  mtisse  Kriminalbiologe 
werden.  Sehr  instruktiv  sind  die  mitgeteilten  Beispiele,  die  den  Laien  vor  vielen 
Irrtiimern  bewahren  und  seine  Bedenken  gegen  die  neue  Auffassung  vom 
Verbrechen  zu  zerstoren  vermogen.  Es  sei  noch  besonders  auf  die  Erorte- 
rung  iiber  den  Strafvollzug  hingewiesen.  Die  Arbeit  von  Antonini  (2)  ist  ein 
Handbiichlein  von  167  Seiten,  das  die  Grundziige  der  italienischen  kriminal- 
anthropologischen  Schule  enthalt  A.  ist  ein  begeisterter  Anhanger  Lorn- 
brosos  und  zieht  auch  die  letzten  Konsequenzen  aus  seiner  Lehre,  dafi  der 
Verbrecher  krank  ist,  dab  die  Strafe  zwecklos  ist  und  nur  die  mehr  oder 
weniger  lange  Trennung  von  der  Gesellschaft  einen  Sinn  hat.  Dem  Arzt, 
dem  Juristen  und  jedermann,  der  sich  kurz  iiber  die  Lehren  der  positiven 
Schule  orientieren  will,  wird  das  Biichlein  ein  guter  Fiihrer  sein.  [Ganter.] 

Der  ebenso  dankbaren  wie  wichtigen  Aufgabe,  die  zahlreichen  und 
innigen  Beziehungen  zwischen  Alkohol  und  Kriminalitat  darzustellen,  ist  die 
umfangreiche  Arbeit  Hoppes  (81)  gewidmet,  der  durch  seine  schon  in  dritter 
Auflage  erschienene  Studie:  „Tatsachen  iiber  den  Alkohol14  seine  besondere 
Qualifikation  fiir  diese  Aufgabe  bekundet.  Das  Werk  verwertet  eine  unge- 
heure  Sumrae  statistischen  Materials  aus  aller  Herren  Landern,  um  den  Zu- 
sammenhang  zwischen  Alkohol  und  Verbrechen  nach  den  verschiedensten 
Gesichtspunkten  hin  zu  erortern.  Der  Kriminalitat  der  Jugendlichen  und 
der  Riickfalligkeit  wird  besonders  gedacht.  Wie  bei  den  Riickfalligen  die 
Trinker  resp.  die  zur  Zeit  der  Tat  Berauschten  sehr  iiberwiegen,  werden 
auch  die  Trinker  unter  den  Kriminellen  bedeutend  haufiger  riickfallig;  die 
relativ  geringe  Kriminalitat  der  Juden  wird  hauptsachlich  auf  ihre  Niich- 
temheit  zuriickgefiihrt.  Die  offentlichen  Kosten  der  Strafrechtspflege  fiir  die 
gesamte,  durch  Alkohol  erzeugte  Kriminalitat  betragen  in  Deutschland  jahr- 
lich  mindestens  50  Millionen  Mark.  Nach  Oehlert  (171)  kommt  dem  Wein  nicht 
die  gleiche  kriminelle  Bedeutung  zu  wie  den  andern  alkoholhaltigen  Getran- 
ken.  Dem  widerspricht  Kurz  (114)  ganz  energisch  und  betont,  dab  die  grobere 
Harmlosigkeit  des  Weines  durch  nichts  erwiesen  sei. 

Roheitsdelikte  finden  sich  nach  Bonhoffer  (18)  besonders  haufig  bei  Gelegen- 
heitsarbeitem  und  Bauarbeitern.  Auffallend  ist  nach  dieser  Richtung  hin  die 
geringe  Kriminalitat  in  Fabrikbetrieben,  die  vielleicht  auf  den  Einflub  der 
hier  geltenden,  geregelten  Hausordnung  zuriickzufiihren  ist. 

Dohrn  und  Scheele  (34)  beriicksichtigen  die  Degenerationszeichen  an  den 
Organen  der  Mundhohle.  Die  Differenz  der  Haufigkeit  der  Degenerations¬ 
zeichen  bei  Entarteten  und  Gesunden  ist  zu  unwesentlich,  um  praktisch  von 
Bedeutung  zu  sein;  das  gleiche  gilt  auch  von  dem  Vorkommen  mehrerer 
Degenerationszeichen  bei  einem  Individuum.  Ndcke  (159)  widerspricht  energisch 
der  Behauptung,  dab  die  ganze  Lehre  von  den  Degenerationszeichen  einer 
sachgemaben  Priifung  nicht  standhalte.  Er  wirft  Dohrn  und  Scheele  me- 
thodologische  Fehler  vor  hinsichtlich  der  Auswahl  des  Materials,  der  sehr 
engen  Beschrankung  der  herangezogenen  Degenerationszeichen  und  ihrer  Be- 
wertung,  sowie  hinsichtlich  der  Nichtanwendung  des  Messens. 
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Weinberg  (254)  macht  wahrscheinlich,  dab  ein  innerer  Zusammenhang 
zwischen  psychischer  Degeneration,  Kriminalitat  und  Basse  besteht.  Das  ge- 
legentlich  der  ersten  allgemeinen  Volkszahlung  in  RuBland  erhobene  Material 
zeigt,  wenn  auch  nicht  sehr  groBe,  so  doch  immerhin  sehr  deutliche  Unterschiede 
der  Kriminalitat  der  verschiedenen  Rassen.  UnverhaltnismaBig  groB  ist  die 
Zahl  der  kriminellen  Polinnen.  Deutliche  Unterschiede  zeigen  sich  besonders 
bei  der  Prostitution.  Die  gesamte  Kriminalitat  der  Juden  ist  nach  Blau  (16)  in 
den  letzten  zwei  Jahrzehnten  starker  gewachsen  als  bei  den  Evangelischen 
und  Katholischen,  wenn  sie  auch  im  allgemeinen  erheblich  geringer  ist  als 
die  der  Christen.  Die  groBe  Beteiligung  an  bestimmten  Delikten  beruht 
darauf,  daB  mehr  als  die  Halfte  aller  Juden  im  Handel  tatig  ist;  die  groBe 
Zahl  der  selbstandig  Tatigen  erklart  die  enorme  Beteiligung  der  Juden  an 
den  Verurteilungen  wegen  Zuwiderhandlung  gegen  die  Bestimmungen  fiber 
die  Sonntagsruhe.  In  einer  beachtenswerten,  ausffihrlichen  und  viel  Material 
heranziehenden  Arbeit  erklart  Wassermann  (248)  die  vielen  Fehler  bei  der  Er- 
mittlung  der  Kriminalitat  der  Juden.  Man  muB  nicht  allein  Handel  und 
Gewerbe  berticksichtigen,  sondern  auch  eine  genaue  Berufsgliederung  vor- 
nehmen  und  die  Anteilnahme  an  den  verschiedenen  Delikten  feststellen. 
Auch  die  okonomische  Lage  verdient  Beachtung.  Die  Kriminalitat  der  Juden 
weicht  nicht  unwesentlich  ab  von  der,  die  nach  ihrer  Berufsverteilung  zu  er- 
warten  ist.  Bei  den  meisten  Delikten  ist  die  Kriminalitat  gfinstig  mit  Aus- 
nahme  des  Meineides,  Betruges  und  vor  allem  des  Wuchers.  Auch  hier  ist 
eine  Anderung  zum  Besseren  zu  konstatieren.  In  der  Entwicklung  zum 
reinen  Industrie-  bezw.  Handelsstaate  wird  die  Kriminalitat  des  Landes  der 
der  Judenz  weifellos  sich  auBerordentlich  nahem.  Die  Kriminalitat  der  Neger 
in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  ist  nach  Fehlinger  (41)  groBer 
als  die  der  WeiBen,  aber  geringer  als  die  der  Mongolen  und  Indianer.  In 
den  industriell  entwickelten  Staaten  ist  die  Kriminalitat  fiberhaupt  groBer. 
Vergehen  gegen  das  Eigentum  sind  bei  WeiBen  und  Negem  annahernd  gleich 
haufig.  Bei  den  WeiBen  tiberwiegen  die  Vergehen  gegen  Staat  und  GeseU- 
schaft,  bei  den  Negern  die  gegen  die  Sicherheit  der  Personen. 

Seuffert  (204)  erortert  in  der  aus  seinem  NachlaB  veroffentlichten  Arbeit 
das  Problem  der  ortlichen  Verteilung  der  Kriminalitat  im  Deutschen  Reiche  an 
der  Hand  der  Kriminalstatistik.  Die  Kriminalitat  ist  auffallend  gfinstig  im 
ganzen  Westen,  sehr  ungfinstig  an  den  Ostgrenzen.  Die  Bevolkerung  der 
gfinstigen  Bezirke  zeigt  verhaltnismaBig  groBere  Neigung  zum  Widerstand 
gegen  die  Staatsgewalt;  umgekehrt  neigt  die  Bevolkerung  der  kriminell  un- 
giinstigen  Bezirke  verhaltnismaBig  weniger  zum  Betrug.  Diebstahl  ist  seltener 
im  Westen  und  Nordwesten,  haufiger  im  Osten  und  Nordosten.  Im  allge¬ 
meinen  ist  in  den  Bezirken  mit  groBerer  Diebstahlshaufigkeit  auch  stets  Nei¬ 
gung  zu  anderen  Straftaten  mit  Ausnahme  der  Pfalz  bei  geringerer  Neigung 
zum  Diebstahl,  und  Sachsens  mit  dem  umgekehrten  Verhaltnis.  Der  Sfiden, 
vor  allem  Bayern,  fallt  auf  durch  seine  Betrugshaufigkeit.  Die  ungtinstigsten 
Verhaltnisse  hinsichtlich  Korperverletzung  finden  sich  im  Osten  und  Bayern, 
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besonders  in  der  Pfalz.  Die  Gewalttaten  gegen  Beamte  sind  fast  unabhangig 
von  geographischer  Lage,  von  den  wirtschaftlichen  Verhaltnissen  und  Eigen- 
tiimlichkeiten  einzelner  Stamme,  sind  vielmehr  bedingt  durch  die  Gestaltung 
und  Handhabung  der  Polizei.  Dochow  (32)  fiihrt  hinsichtlich  des  Amtsbezirkes 
Heidelberg  seine  friiheren  Vorschlage  durch,  ein  kleines  geographisches  Ge- 
biet  auf  seine  Kriminalitat  im  allgemeinen  und  hinsichtlich  einzelner  Delikte 
zu  untersuchen.  Die  vielen  Korperverletzungen  sind  auf  AlkoholgenuB  und 
auf  Zusammenstromen  einer  groBeren  Menge  jugendlicher  Arbeiter  zuriick- 
zufiihren. 

Nach  der  osterreichischen  Statistik  fiir  Strafrechtspflege  fur  1902 — 1903 
steht,  wie  Hogel  (77)  mitteilt,  die  hohe  Straffalligkeit  der  jiingeren  mannlichen 
Altersklassen  ira  engen  Zusammenhange  mit  der  hohen  Straffalligkeit  der 
Ledigen.  Die  Belastung  der  Ledigen  ist  im  allgemeinen  mehr  als  doppelt 
so  groB  als  die  der  Verheirateten. 

Wahrend  Schott  (232a)  eine  kritische  Dbersicht  iiber  die  bisherigenForschun- 
gen  zur  Psychologie  der  Aussagen  gibt,  erortert  Ghnelin ,  nach  welcher  Richtung 
hin  diese  Forschungen  fiir  den  Richter  von  Bedeutung  sein  konnen  und 
werden.  DaB  die  richtige  Aussage  nicht  die  Regel,  sondern  die  Ausnahme 
bildet,  war  auch  dem  erfahrenen  Richter  schon  bekannt;  neu  aber  ist,  daB 
aus  der  subjektiven  GewiBheit,  mit  welcher  der  Zeuge  seine  Aussage  macht, 
fiir  sich  allein  auf  die  objektive  Wahrheit  seiner  Bekundung  kein  sicherer 
SchluB  gezogen  werden  kann.  Die  Strafbarkeit  des  fahrlassigen  Falscheides 
ist  abzuschaffen.  Es  sollte  regelmaBig  die  erste  Vernehmung  unter  Beeidi- 
gung  oder  vielmehr  unter  feierlicher  Wahrheitsversicherung  moglichst  bald 
nach  der  Wahmehmung  erfolgen;  auch  die  nichteidliche  Luge  vor  Gericht 
sollte  strafbar  sein. 

Der  bemerkenswerte  Fall  von  Siemens  (207)  zeigt  aufs  deutlichste  die  groBen 
Bedenken,  Zeugenaussagen  von  Kindem  einen  allzugroBen  Wert  beizulegen. 
S.  verlangt  mit  Recht  eine  Hinaufschiebung  der  Altersgrenze  der  Eidesfahig- 
keit.  Die  Mitteilung  von  Urstein  (246)  ist  auBerordentlich  interessant  und  den 
meisten  Lesern  wohl  aus  der  politischen  Presse,  in  die  sie  iibergegangen  ist, 
bekannt.  Zwei  Individuen  beschlossen,  vor  Gericht  ihre  Rollen  zu  vertau- 
schen;  das  eine  von  ihnen  wurde  zu  Unrecht  von  vielen  Zeugen  mit  voller 
Sicherheit  als  der  Tater  eines  Diebstahls  erkannt,  auch  die  Richter  hatten 
sich  tauschen  lassen. 

Pessler  (174)  erortert  unter  Bezugnahme  auf  einen  Spezialfall  die  Frage, 
wie  weit  die  Aussage  eines  Zeugen  zuverlassig  ist,  der  behauptet,  einen  be- 
stimmten  Menschen  bei  irgendwelcher  zweifelhafter  Beleuchtung  in  der  Dam- 
mernng  und  unter  dem  Druck  einer  vorgefaBten  Meinung  erkannt  zu  haben. 
Eine  experimentelle  Nachpriifung  unter  moglichster  Nachahmung  der  wirklichen 
Verhaltnisse  soil  die  Entscheidung  bringen.  Ein  Mann  hatte  sich,  wie  Zin- 
gerle  (264)  mitteilt,  der  Ermordung  seiner  Tochter  bezichtigt,  war  zum  Tode 
verarteilt,  aber  zu  lebenslanglichem  schwerem  Kerker  begnadigt.  Erst  nach- 
tragUch  wurde  die  Selbstanzeige  als  das  Produkt  eines  abnormen  Geistes- 
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zustandes  (eine  depressive  Verstimmung  bei  einer  psychopathischen  Konsti- 
tution)  erkannt.  Die  vielfachen,  unmotivierten  Widerspriiche ,  die  anschei- 
nende  Gleichgiiltigkeit  bei  der  Aussage  und  die  Leichtfertigkeit,  mit  der  sie 
erfolgte,  die  iiberraschende,  fast  unmogliche  Gedachtnistreue  und  der  Wider- 
spruch  zwischen  Tat  und  Personlichkeit  hatten  schon  von  Anfang  an  an 
geistige  Storung  denken  lassen  konnen.  Der  Mann  gab  sein  Gestandnis  ab 
unter  einein  psychischen  Chok  —  ein  Gendarra  hielt  ihn  fiir  verdachtig  — 
und  baute  es  unter  dem  unbeabsichtigten,  suggestiven  EintiuB  der  Umgebung 
allmahlich  aus.  Der  zweite  Fall  betrifft  Erinnerungsfalschung  bei  traumati- 
scher  Hysterie. 

Jung  (93)  berichtet  iiber  den  interessanten  Fall,  in  dem  es  ihm  gelang, 
durch  die  Assoziationsmethode  einen  des  Diebstahls  Verdachtigen  als  Schuldi- 
gen  zu  entlarven.  Wichtig  ist  die  Vergleichung  des  Verhaltens  des  Schuldi- 
gen  mit  dem  eines  Wissenden  und  dem  eines  Unbeteiligten ;  sie  wamt  vor 
einem  ungerechtfertigten  Optimismus.  An  der  Hand  zweier  ausfiihrlich  mit- 
geteilter  Versuche  kommt  Loftier  (134)  zu  dem  Ergebnis,  daB  die  Assoziations- 
Methode  auch  fiir  rechtliche  Zwecke  eine  Zukunft  haben  kann  als  ein  neues, 
dem  ProzeB  bisher  fremdes  Beweismittel.  Freilich  bedarf  es  dabei  vieler 
VorsichtsmaBregeln  und  eines  vorherigen,  eingehenden  Studiums  vieler  La- 
boratoriumsversuche.  Freud  (49)  zieht  eine  interessante  Parallele  zwischen  der 
Tatbestands-Diagnostik  und  der  von  ihm  und  Breuer  gegebenen  psychologi- 
schen  Analyse  der  Neurosen.  Er  schlagt  vor,  psychologische  Untersuchungen 
eine  Reihe  von  Jahren  an  alien  wirklichen  Fallen  von  Strafbeschuldigung 
vorzunehmen,  ohne  daB  dem  Ergebnis  der  Tatbestands-Diagnostik  irgendein 
EinfluB  auf  die  richterliche  Entscheidung  zugestanden  wird. 

Hauptmanns  Rose  Berndt  ist  von  Wulffen  (259)  einer  kriminalistischen 
Analyse  unterworfen  worden.  Reichel  (193)  betont,  daB  W.  zu  scharf  analy- 
siere,  als  daB  alles  richtig  sein  konnte.  Vor  allem  kann  er  der  Beweis- 
fiihrung  von  TF,  der  die  Rose  fiir  hysterisch  halt,  nicht  beipflichten. 

Ein  sehr  zeitgemaBes  und  wichtiges  Thema  hat  die  Hessische  Vereinigung 
fiir  gerichtliche  Psychiatrie  und  Psychologie  in  der  Fiirsorgeerziehung  gewahlt. 
Dannemann  (30)  trennt  die  Zoglinge  in  geistig  normale  und  geistig  abnorme. 
Jene  konnen,  ohne  Zeichen  von  Verderbtheit  zu  bieten,  durch  miBliche  Ver- 
haltnisse  gefahrdet  oder  infolge  von  Erziehungsmangeln  bereits  verwildert 
sein.  Bei  den  Kranken  unterscheidet  er  ebenfalls  zwei  Gruppen,  einmal  die 
bei  guter  Intelligenz  moralisch  anasthetischen  und  dann  die  psychopathisch 
Veranlagten  (Imbezille  maBigen  Grades,  Epileptische,  Hysterische  etc.),  und 
fiihrt  zahlreiche  Beispiele  an.  Die  Zwangserziehung  verlangt  eine  sorgfaltige, 
nur  einem  psychiatrisch  gebildeten  Arzte  mogliche  Scheidung  der  verschiedenen 
Kategorien.  Die  Wichtigkeit  des  psychiatrischen  Beirates  wird  auch  von  den  an- 
deren  Referenten  energisch  betont.  Diese  (Fuld  (51),  BaUer  (8),  Best  (13), 
Klumker  (103)  beriicksichtigen  mehr  die  praktische  und  juristische  Seite  der  Frage. 
Fiir  weibliche  Personen  ist  die  Familienerziehung  die  einzig  richtige.  Die  Be- 
deutung  der  Familienerziehung  wird  von  den  preuBischen  Provinzialverbanden 
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vielfach  unterschatzt.  Der  bekannte  Standpunkt  des  Kammergerichts,  der 
den  subsidiaren  Gharakter  der  Fiirsorgeerziehung  betont,  wird  sehr  bedauert. 
Im  Hinblick  auf  die  in  England  gemachten  Erfahrungen  verspricht  sich 
Fuld  eine  weitere  Abnahme  der  jngendlichen  Krirainalitat.  Balser  glaubt  die 
schlechten  Erfahrungen,  die  der  KreisausschuB  Mainz  bisher  gemacht  hat, 
daranf  zuriickfiihren  zu  diirfen,  da£  bei  der  Durchfiihrung  des  Gesetzes  zu 
viel  schablonisiert  und  zu  wenig  individualisiert  wird,  und  zeigt,  wie  hier 
Abhilfe  zu  schaffen  ist.  Angesichts  der  heutigen  Kriminalitat  der  Jugend- 
lichen  ist  es  dringend  geboten,  Kinder  und  Jugendliche  ausgiebiger  als 
bisher  mit  Verurteilung  und  StrafverbiiBung  zu  verschonen.  Wulffen  (260)  gibt 
eine  gute  Obersicht  dessen,  was  diesen  Zweck  erreicht;  er  fordert  eine  Herauf- 
riickung  des  strafmiindigen  Alters  auf  das  vollendete  14.  Lebensjahr,  Ein- 
schrankung  des  Legalitatsprinzips ,  weitgehende  Zubilligung  des  sogenannten 
bedingten  Strafaufschubs  fiir  Jugendliche ,  Trennung  der  vorbestraften  von 
erstmalig  verurteilten  Jugendlichen,  Oberwachung  nach  der  Entlassung  aus 
der  Anstalt  und  Zwangserziehung  der  moralisch  und  kriminell  gefahrdeten 
Minderjahrigen.  Erfreulich  ist  es,  daB  auch  W.,  der  Staatsanwalt  in  Dresden 
ist,  gleich  uns  Psychiatem  sich  nicht  mit  der  sogenannten  Strafbarkeits- 
einsicht  befreunden  kann.  Oehlert  (169)  fiihrt  die  groBe  Differenz  in  der  Zahl  der 
Freisprechungen  aus  §  56  Str.  G.  B.  in  den  verschiedenen  Gegenden  Deutsch- 
lands  auf  eine  Differenz  in  der  Praxis  zuriick.  Die  Entscheidung  wird  nicht 
nur  durch  Urteil,  sondern  auch  im  BeschluB  iiber  die  Eroffnung  des  Haupt- 
verfahrens  Oder  vom  Staatsanwalt  durch  Einstellungsverfiigung  getroffen,  und 
hierin  wird  nicht  einheitlich  vorgegangen;  die  Statistik  gibt  aber  hieriiber  keinen 
AufschluB.  Puppe  (188)  hat  auf  dem  vorigen  Juristentage  bei  der  Besprechung 
des  Geisteszustandes  jugendlicher  Krimineller  zwei  Forderungen  aufgestellt.  Die 
erste  (obligatorische  Untersuchung  jedes  kriminellen  Jugendlichen  durch  einen 
psychiatrisch  vorgebildeten  Arzt)  wurde  angenommen,  die  zweite  (standige 
Oberwachung  der  Zwangs-  und  Fiirsorgezoglinge  durch  psychiatrisch  vor- 
gebildete  Arzte)  wurde  als  bereits  erfiillt  und  daher  uberfliissig  abgelehnt.  Er 
teilt  zur  ersten  Forderung  interessante  Krankengeschichten  mit  und  wieder- 
holt  zutreffend  seine  zweite  Forderung.  Er  erklart  einen  weitgehenden  EinfluB 
seitens  der  Arzte  auf  den  Lehrplan  und  die  Behandlung  der  Zoglinge  fiir  not- 
wendig.  Seyffarth  (205)  bespricht  den  Entwurf  des  neuen  „  Z wangserziehungs- 
gesetzes  fiir  Hamburg*1.  Die  Fursorgeerziehung  soli  erfolgen  auf  Antrag  des 
Waisenhauskollegiums,  das  entscheidet,  ob  der  Zogling  in  einer  Erziehungs- 
und  Besserungsanstalt  oder  in  einer  Familie  oder  im  Waisenhause  unter- 
zubringen  ist.  Auch  noch  nicht  verwahrloste  Kinder  konnen  iiberwiesen 
werden,  sofern  das  Belassen  bei  ihren  Eltern  die  Gefahr  eines  moralischen 
Untergangs  nahelegt.  Vor  allem  bedarf  es  einer  moglichst  individuellen  Be¬ 
handlung  der  einzelnen  Zoglinge.  S.  regt  an,  eine  ahnliche  Einrichtung  wie 
die  ^reformatory  ships**  auch  in  Deutschland  zu  treffen.  Auf  Schulschiffen 
sollen  die  Zoglinge  praktisch  und  theoretisch  recht  sorgfaltig  fiir  den  seemanni- 
schen  Beruf  vorbereitet  werden.  Van  Waveren  (249)  gibt  eine  kurze  Obersicht 
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tiber  Inhalt  und  Zweck  der  drei  sogenannten  Kindergesetze  Hollands.  Sie  be- 
treffen  den  Schutz  der  Minder  jahrigen  in  geistiger  und  ktirperlicher  Beziehung, 
die  strafrechtliche  Behandlung  jugendlicher  Personen  sowie  die  Einrichtung 
und  Verwaltung  der  sogenannten  Zuchtschulen.  Eine  ebenso  eigenartige 
wie  nachahmenswerte  Einrichtung  ist  das  Mailander  „Istituto  Pedagogico 
Forense",  eine  mustergtiltige  Erziehungsanstalt,  die  eine  gliickliche  Vereinigung 
der  Familien-  und  Anstaltserziehung  darstellt.  Sie  nimmt,  wie  Wir  durch 
Polligkeit  (181)  horen,  ohne  alle  Formalitaten  vorzugsweise  Jugendliche  auf,  die 
mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Konflikt  geraten  sind,  iibernimmt  deren  Ver- 
teidigung  und  sucht  die  bedingte  Begnadigung  zu  erreichen.  Sie  tiberaimmt 
auch  deren  weitere  Erziehung  zur  Arbeit  durch  die  Arbeit,  unterrichtet  und 
bringt  sie  in  auswartigen  Werkstatten  unter.  Die  Knaben  mtissen  fur  ihre 
Kost  entsprechend  ihrem  Verdienst  zahlen  und  auBerdem  zur  Weckung  alt- 
ruistischen  Denkens  einen  geringen  allgemeinen  Beitrag  abgeben.  E.  von 
Liszt  (131)  gibt  ein  kurzes  Referat  tiber  den  von  Barrows  zusammengestellten 
Bericht  tiber  die  amerikanischen  Jugendgerichtshofe.  Die  Resultate  sind 
durch aus  ermutigend  und  fordern  zu  einer  entsprechenden  Anwendung  auf 
unsere  Verhaltnisse  nach  den  in  Amerika  gemachten  guten  Erfahrungen  auf 
(Trennung  der  Kinder  von  den  Erwachsenen  vor  Gericht,  Uberweisung  der 
verwahrlosten  oder  verbrecherischen  Jugendlichen  an  einen  hierftir  besonders 
befahigten  Richter,  Einftihrung  des  Probationssystems). 

In  einer  neueren  Arbeit  tritt  Heimberger  (63)  wieder  sehr  warm  ftir  die 
Strafkolonien  ein.  Er  verspricht  sich  nicht  von  ihr  eine  Vermeidung  aller 
Gebrechen  unseres  seitherigen  Strafvollzugs;  aber  es  ist  von  ihr  zu  erhoffen, 
daB  die  korperlichen  und  geistigen  Schadigungen  dem  Strafling  erspart  werden, 
daB  sie  erzieherisch  einwirkt  und  nach  AbbtiBung  der  Strafzeit  den  GenuB 
der  Frtichte  der  Arbeit  ermoglicht,  was  von  der  Innenkolonisation  nicht  gilt 
Beachtenswert  ist  sein  Vorschlag,  doch  den  Yersuch  in  unseren  Kolonien 
zu  machen  mit  500  Mann,  deren  Auswahl  auf  Grand  freiwilliger  Meldungen 
erfolgt. 

Gndden  (58)  verlangt  an  Stelle  der  Strafen  eine  Uberweisung  der  unver- 
besserlichen  Gewohnheitsverbrecher  und  Vagabunden  an  abstinente  koloniale 
Anstalten  mit  zahlreichen  Gewerbebetrieben  und  Festhaltung  ftir  unbestimmte 
Zeit.  Die  Anstalten  tiberwachen  ihre  Zoglinge  auch  nach  der  Entlassnng 
und  erleichtern  den  freiwilligen  Eintritt.  Kraepelin  (112)  gibt  in  klarer  und 
anschaulicher  Form  ein  Bild  der  Lehre  vom  Verbrechen  als  sozialer  Krankheit 
und  weist  die  theoretische  und  praktische  Unhaltbarkeit  der  Vergeltungs- 
theorie  Birkmeyers  tiberzeugend  nach.  Aschaffenburg  (6)  war  vom  Deutschen 
Juristentage  (neben  Mayer  als  Korreferenten)  zum  Referenten  emannt  fur 
die  „  strafrechtliche  Behandlung  von  dem  ruckf alligen ,  gewohnheits-  und 
gewerbsmaBigen  Verbrechertum“.  Mit  gewohnter  Klarheit  setzt  er  auseinander, 
daB  sich  diese  Begriffe  nicht  voneinandef  abgrenzen  lassen.  Sie  sind  nur 
in  beschranktem  MaBe  zu  verwerten.  Die  Strafart  muB  auf  die  geistige 
und  korperliche  Individualitat  Bezug  nehmen,  wie  er  es  an  den  Beispielen 
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der  Trunksucht  und  des  Schwachsinns  genauer  auseinandersetzt.  Der  Straf- 
vollzug  muB  von  der  Einzelhaft  bis  zur  Beschaftigung  ini  Freien  fortschreiten. 
Die  Strafdauer  hangt  ab  von  der  Strafwirkung.  A.  tritt  im  Gegensatz  zu 
Mayer  fur  ein  absolut  unbestimmtes  StrafmaB  ein;  der  Verbrecher  erhalt 
zum  Schutze  seiner  Rechte  und  zur  Aufrechterhaltung  der  Verbindung  mit  der 
AuBenwelt  einen  Berufsvormund.  Mayer  (147)  verlangt  eine  starkere  Differen- 
zierung  der  Strafart,  die  auf  die  Individuality  des  Verbrechers  Bezug  nimmt. 
Die  Strafe  fur  den  Gelegenheitsverbrecher  soli  kurz  und  streng  sein;  fur 
Gewohnheitsverbrecher  ist  eine  langjahrige,  zur  Arbeit  erziehende,  progressiv 
fortschreitende  Strafe  angebracht.  Die  Strafdauer  soli  nur  relativ  bestimmt 
sein  innerhalb  der  festgesetzten  Minimal-  und  Maximaldauer. 

Die  Dresdener  Juristisch-psychiatrische  Vereinigung  ist  vor- 
bildlich  geworden  fur  andere  ahnliche  Einrichtungen.  Die  erste  Sitzung  fand 
1894  statt;  was  in  den  bisherigen  100  Sitzungen  verhandelt  worden  ist, 
laBt  llberg  (89)  Revue  passieren.  Er  gibt  noch  einen  Ausblick  auf  die  Arbeiten 
der  Zukunft.  Die  Arbeit  wird  dera  trefflichen  Gedanken  einer  Vereinigung 
beider  Stande  zweifellos  neue  Freunde  gewinnen. 

Sehr  energisch  widerspricht  Nacke  (160)  der  von  Lombroso  gezogenen  Pa¬ 
rallel  zwischen  Verbrechen  und  Homosexuality.  Man  kann  sehr  wohl  von 
einem  geborenen  Homosexuellen  sprechen,  aber  nicht  von  einem  geborenen 
Verbrecher.  Jener  wird  es  durch  iiberall  vorhandene,  kaum  vermeidbare, 
dieser  nur  durch  besondere  Umstande. 

Das  „Wissenschaftlich-Humanitare  Komitee"  gibt  den  neuen  8.  Jahrgang 
in  einem  allerdings  wenig  handlichen  Bande  heraus.  An  erster  Stelle  steht 
ein  ausfiihrlicher  Aufsatz  des  Herausgebers  Hirschfeld  (73)  iiber  das  Wesen  der 
Liebe  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  Bisexuality.  Romer  zeigt  in 
seiner  historischen  Skizze,  wie  erschreckend  radikal  friiher  in  den  Nieder- 
landen  mit  den  Homosexuellen  verfahren  wurde.  An  dieser  Stelle  verdient 
besondere  Beachtung  die  strafrechtliche  Arbeit  von  Friedlander,  in  der  er 
eine  Kritik  der  neuen  Vorschlage  zur  Abanderung  des  §  175  gibt.  Zwei 
gerichtliche  Entscheidungen  werden  von  Praetorius  einer  scharfen  Kritik 
unterzogen.  —  Das  „Wissenschaftlich-Humanitare  Komitee"  gibt  auBerdera 
noch  Monatsberichte  heraus,  die  eine  kritisch  gehaltene  Obersicht  iiber 
alles  das  geben,  was  mit  seinen  Bestrebungen  zusammenhangt.  Sie  beriick- 
sichtigt  die  Literatur,  Strafverfolgung,  zeitgenossische  Ereignisse  usw.  Das  groBte 
Anfsehen  im  Berichtsjahre  erregte,  worauf  das  Jahrbuch  noch  ausdriick- 
lich  hinweist,  der  Selbstmord  des  GroBindustriellen  N.  Israel.  Hirschfeld  (74) 
behandelt  in  seiner  nicht  nur  fur  Arzte,  sondem  auch  fur  Juristen  und 
gebildete  Laien  bestimmten  Arbeit  die  sexuellen  Zwischenstufen  und  legt 
dabei  einen  Hauptwert  auf  zusammenhangende,  bildliche  Darstellung.  Im 
AnschluB  an  einen  Fall,  bei  dem  sich  wahrend  des  Lebens  das  Geschlecht 
nicht  feststellen  lieB,  hebt  er  das  Bedenkliche  hervor,  das  darin  liegt,  daB 
das  Biirgerliche  Gesetzbuch  den  Paragraphen  iiber  Zwitter  weggelassen  hat. 
Das  heikle  Gebiet  der  sexuellen  Frage  in  ihrem  ganzen  Umfange  behandelt 
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Forel  (47)  in  seiner  groB  angelegten  Arbeit.  Innerhalb  eines  Jahres  erschien 
die  4.  Auflage.  Hier  sei  nur  hervorgehoben  die  Schildemng  der  sexuellen 
Pathologie,  bei  deren  Darstellung  er  vor  allem  Krafft-Ebing  folgt,  sowie  die 
Erorterung  der  Rechte  im  Sexualleben.  Auch  F .  hebt  scharf  hervor  die 
Bedeutung  der  senilen  Demenz  fiir  die  Sittlichkeitsverbrechen  der  altenHerren! 
Wie  oft  werden  wir  diese  dem  Psychiater  ganz  gelaufige  Tats  ache  noch 
wiederholen  mfissen,  ehe  sie  Gemeingut  der  Juristen  wird.  Er  spricht  sich 
gegen  die  Beibehaltung  des  §  175  Str.G.B.  aus.  Er  erkennt  eine  angeborene, 
pathologische,  sexuelle  Neigung  zu  unreifen  Kindem  an,  eine  Paderosis.  Von 
besonderem  Interesse  sind  die  zusaramenfassenden  Erorterungen  fiber  die 
sexuellen  Abnormitaten  bei  Geisteskranken  und  Psychopathen.  Das  Buch 
enthalt  ein  groBes  Beobachtungsmaterial  und  ist  voller  Anregung;  F.  schreibt 
fiber  alles  mit  einer  natiirlichen  Offenheit  und  einer  Begeisterung,  deren  nur 
er  fahig  ist.  Karsch  (97)  hat  sich  frtiher  mit  Tribadie  und  Paderastie  der 
Naturvolker  literarisch  beschaftigt.  Er  will  jetzt  das  gleiche  Thema  hin- 
sichtlich  der  Kulturvolker  bearbeiten.  Das  erste  Heft  betrifft  die  Ostasiaten. 
Die  Mitteilungen  fiber  die  mannliche  Prostitution  und  das  Theaterwesen  in 
China  und  Japan  sind  sehr  interessant;  trotz  groBer  Verbreitung  der  Paderastie 
ist  keine  Entvolkerung,  keine  Verweichlichung  eingetreten.  Homer  (197)  beab- 
sichtigt,  eine  Serie  zwangloser  Hefte  als  Beitrag  zur  Erkenntnis  des  Uranismus 
zu  veroffentlichen.  Das  erste  Heft  liegt  vor.  Der  Uranismus,  der  angeboren 
ist,  findet  sich  bei  mindestens  2,2%  der  Menschen.  Er  wird  an  sich  wenig 
vererbt;  familiares  Vorkommen  ist  sehr  haufig.  In  uranischen  Familien  findet 
sich  keine  hohe  erbliche  Belastung.  Die  Entwicklung  des  Uranismus  ist 
jeder  anderen  Entwicklungsanomalie  gleichzustellen,  welche  zur  Bildung  von 
Varietaten  ftihrt.  Der  Uranier  hat  eine  nur  sehr  geringe  Aussicht  auf  Um- 
wandlung  seines  geschlechtlichen  Lebens.  Die  arztliche  Therapie  sollte  sich 
nicht  darum  kummern.  Der  Fall  Berger  gab  llberg  (88)  Veranlassung,  aus 
der  Literatur  und  der  ihm  zuganglichen  gerichtsarztlichen  Praxis  eine  Zahl 
von  Lustmordfallen  zusammenzustellen.  Der  eigentliche  Lustmord,  bei  dem  das 
Motiv  der  Totung  eine  Betatigung  des  entarteten,  geschlechtlichen  Triebes 
war,  ist  relativ  selten.  Hiervon  ist  zu  unterscheiden  der  Fall,  daB  an  einem 
getoteten  Individuum  sexuelle  Handlungen  vorgenommen  werden;  haufig  wird 
die  sexuell  miBbrauchte  Person  getotet  zur  Steigerung  wilder  Gier  oder  zur 
Beseitigung  des  einzigen  Zeugen. 

Die  Arbeit  von  Stelzner  (217),  welche  aus  der  Berliner  Psychiatrischen 
Klinik  kommt,  nimmt  Bezug  auf  200  Selbstmordfalle  bei  weiblichen  Indivi- 
duen.  Diese  Arbeit  verdient  schon  deshalb  besondere  Beachtung,  weil  sie  den 
Bezieh ungen  zwischen  den  einzelnen  Formen  von  Geistesstorung  und  Selbst- 
mordneigung  nachgeht  und  weil  sie  die  spateren  Schicksale  der  Individuen 
zu  ermitteln  versucht  und  berucksichtigt.  An  erster  Stelle  steht  naturlich 
die  Melancholie  mit  65  Fallen,  dann  kommt  die  psychopathische  Konstitution 
mit  32  Fallen;  gerade  hier  finden  sich  recht  interessante  Einzelbeobachtungen . 
In  31  Fallen  lieB  sich  weder  vorher  noch  nachher  eine  Psychose  nachweisen. 
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Eine  scharfe  Grenze  zwischen  Selbstmord  Geistesgesunder  und  Geisteskr anker 
besteht  nicht;  und  so  werden  wir  auch  in  vielen  Fallen  wegen  der  Gering- 
ffigigkeit  der  Motive,  der  Hereditatsverhaltnisse  und  einzelner  neuropsycho- 
pathologischer  Zuge  den  Selbstmordversuch  oft  als  AuBerung  eines  momentanen, 
psychopathischen  Zustandes  auffassen.  Die  Beziehung  zur  Menstruation  ver- 
dient  Beachtung.  Von  Interesse  sind  die  Ausffihrungen  fiber  die  Art  des 
Selbstmordversuchs,  die  Bedeutung  der  Hereditat,  sowie  vor  allem  die  Be- 
trachtungen  fiber  Selbstmordversuche  in  Irrenanstalten ;  eine  sehr  eingehende 
Untersuchung  jedes  einzelnen  Selbstmordversuches  wirkt  erzieherisch  auf 
Arzte  und  Personal.  Unter  Heranziehung  eines  groBen  statistischen  Materials 
erortert  Krose  (113)  die  Ursachen  der  Selbstmordhaufigkeit;  er  bespricht  der 
Reihenfolge  nach  den  EinfluB  der  auBeren  Natur  (Klima,  geographische  Lage, 
Tages-  und  Jahreszeit)  und  der  natfirlichen  Eigenschaften  (Geschlecht,  Alter, 
korperliche  und  geistige  Beschaffenheit,  Abstammung)  der  Selbstraorder  auf 
die  Selbstmordhaufigkeit,  die  individuellen  Motive  und  die  Arten  des  Selbst- 
mordes,  sowie  die  Bedeutung  der  sozialen  Verhaltnisse.  Die  statistischen 
Angaben  fiber  die  Zahl  der  Geisteskrankheiten  unter  den  Selbstmordem  sind 
nur  mit  Vorsicht  zu  verwerten,  da  eine  ganz  verschiedene  Praxis  der 
registrierenden  Beamten  herrscht;  bei  korperlichen  Leiden  als  Ursache  des 
Selbstmordes  bestehen  weniger  groBe  Unterschiede,  da  es  sich  hier  um 
scharfer  umgrenzte  und  leichter  erkennbare  Momente  handelt.  Zwischen  der 
H5he  des  Alkoholismus  und  derjenigen  der  Selbstmordziffer  besteht  im  allge- 
meinen  kein  Parallelismus.  DaB  anderwarts,  z.  B.  in  Frankreich,  die  Zunahme 
der  Selbstmorde,  wenn  auch  nur  zum  geringeren  Teile,  auf  die  starkere  Ver- 
breitung  des  Alkoholismus  zurfickzuffihren  ist  und  daB  in  Norwegen  mit  dem 
Branntweinkonsum  die  Selbstmordfrequenz  abgenommen  hat,  ist  nicht  zu 
leugnen.  Die  Einschaltung  von  Kurven  wtirde  das  Verstandnis  sehr  erleichtert 
haben.  Sigwart  (210)  teilt  den  seltenen  Fall  mit,  daB  eine  Frau,  die  bereits 
ffinfmal  geboren  und  viermal  abortiert  hat,  in  einer  sich  eng  an  den  protra- 
hierten  Geburtsakt  anschlieBenden,  akuten  psychischen  Storung  einen  Selbst¬ 
mord  versuch  macht.  Am  dritten  Wochenbettage  war  die  Frau  geistig  wieder 
normal. 

Einen  ebenso  interessanten  wie  erschreckenden  Einblick  in  die  Psycho - 
pathologie  des  Landstreichers  gewahrt  die  klinische  Studie  von  Wilmanm  (257), 
der  52  Falle  von  an  Dementia  praecox  leidenden  Landstreichem  verwertet. 
Er  gibt  die  genauen  Biographien  der  Kranken  wieder  (siehe  vor  allem  Fall  4 1) 
und  erortert  die  Herkunft,  Lebensftihrung  und  Veranlagung  der  Kranken. 
Die  folgenden  Kapitel  sind .  von  groBtem  Interesse  und  verdienen  von  alien 
denen  gelesen  zu  werden,  die  ihr  Beruf  mit  den  Landstreichem  zusammen- 
fuhrt;  also  nicht  nur  von  den  Juristen,  sondern  auch  vor  allem  von  den 
Arzten  der  Arbeitsanstalten.  Hinsichtlich  dieser  bemangelt  W.  die  unter- 
geordnete  Stellung,  die  der  Anstaltsarzt  einnimrat,  die  Oberflachlichkeit  des 
arzdichen  Dienstes  und  die  Mangelhaftigkeit  der  psychiatrischen  Vorbildung. 
Wer  geisteskranke  Landstreicher  gesehen  hat,  weiB,  daB  die  Dementia  praecox 
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und  hier  vor  allem  die  schleichend  verlaufende  Form  so  oft  die  Ursache 
des  sozialen  Verfalls  ist.  Die  Vagabondage  kann  man  mit  W.  geradezu  als 
ein  Symptom  der  Dementia  praeeox  auffassen,  deren  Erkennung  in  den  ersten 
Stadien  daher  von  groBer  Bedeutung  ist.  Mit  Recht  werden  die  Ursachen 
einer  so  haufigen  Verkennung  der  Dementia  praeeox  eingebend  erortert. 
Ref.  kann  die  Richtigkeit  dieser  und  anderer  Ausfiihrungen  an  der  Hand 
eines  anderen  Materials  nur  bestatigen.  Rotering  (200)  gibt  eine  eingehende 
kriminal-psychologische  Darstellung  des  Landstreichers  der  Gegenwart.  Als 
Landstreichen  definiert  er  den  Hang  zum  Wandern  und  MiiBiggang  und  aus 
fremden  Mitteln  fortgesetztes  zweek-,  arbeits-  und  geschaftsloses  Umherziehen 
von  Ort  zu  Ort.  Unter  den  Motiven  stehen  an  erster  Stelle  der  Freiheitstrieb, 
Negation  hauslicher,  familiarer  und  gemeindlicher  Gebundenheit,  die  Tragheit 
und  die  negative  Arbeit.  Die  Weiber  sind  nur  mit  ein  Viertel  bis  eiii 
Funftel  beteiligt.  Eine  groBe  Rolle  in  der  Genese  spielt  die  Penne. 

Schneickert  (231)  erortert  in  seinem  Buche  die  Bedeutung  der  Handschrift 
im  Zivilrecht,  im  offentlichen  Verkehr  und  Strafrecht.  Er  bespricht  kritisch  die 
Vorschlage,  die  gemacht  sind  zur  Reform  der  gerichtlichen  Schriftexpertise, 
und  gibt  dann  aus  der  Erfahrung  der  Praxis  geschopfte  Ratschlagc  fiir  die 
Tatigkeit  des  Sachverstandigen.  Windt  und  Kodicek  (258)  geben  in  dem  schon 
vor  einiger  Zeit  erschienenen  Buche  ein  ansehauliches  Bild  der  Daktyloskopie 
und  ihrer  mannigfachen  Verwertung  im  Erkennungsdienst.  Wie  selten  voll- 
kommen  identische  Fingerabdruckkarten  bei  zwei  verschiedenen  Individuen 
zu  erwarten  sind,  erhellt  aus  der  angestellten  Berechnung;  danach  tragt 
unsere  Erde  erst  in  Tausenden  von  Jahrhunderten  soviel  Menschen  als  die 
daktyloskopische  Registratur  Kombinationen  enthalt.  Daae  (27)  hebt  die 
Vorziige  des  argentinischen  Systems  der  Daktyloskopie  nach  Vucetich  hervor, 
dessen  Handhabung  und  Registratur  er  beschreibt.  Es  ermoglicht,  viel  mehr 
Klassifikationen  in  einfacher,  iibersichtlicher  Weise  zu  ordnen,  als  die  andern. 

An  der  Hand  der  Statistik  berechnet  Herz  (70),  daB  in  der  relativ  kurzen 
Beobachtungszeit  von  1884  bis  1889  die  gemeinschaftlich  von  mehreren  ver- 
iibten  Straftaten  abnehmen.  Insbesondere  gilt  das  von  den  Delikten  gegen 
das  Eigentum.  MaBgebend  fiir  die  Zahl  der  Vereinigungen  im  Verbrechertum 
ist  die  Lebensmittelpreisbewegung.  Die  Zahl  der  gemeinschaftlich  begangenen 
Verbrechen  sinkt  mit  der  Zahl  der  Teilnehmer. 

Grofl  hat  sich  ein  groBes  Verdienst  erworben,  als  er  auf  die  Bedeutung 
des  Aberglaubens  fiir  rechtliche  Zwecke  hinwies.  Helhvig  (65)  setzt  in  einer 
groBen  Abhandlung  auseinander,  inwiefem  der  Aberglaube  Verbrechen  herbei- 
ftthren  kann,  je  nachdem,  ob  eine  falsche  Ansicht  iiber  die  Entstehung  oder 
Heilung  von  Leiden  zugrunde  liegt,  oder  das  Verlangen  nach  Zaubermitteln 
mitspricht.  H.  will  durch  seinen  Hinweis  zu  weiterer  Arbeit  anregen  und 
bittet,  ihm  einschlagiges  Material  zukommen  lassen  zu  wollen.  Loewenstimm 
(135)  gibt  im  wesentlichen  eine  historische  Skizze  iiber.  die  Bedeutung  des 
Aberglaubens  unter  besonderer  Beriicksichtigung  russischer  Verhaltnisse  im 
16.  bis  18.  Jahrhundert.  ' 


Digitized  by  L^ooQle 


Schultz  e,  Gerichtliche  Psychopathologie. 


55* 


Ein  Landmann  hat  seine  Frau,  seine  drei  Kinder  und  sich  getotet. 
Sommer  (212)  gibt  eine  eingehende  Analyse  der  Tat  und  ihrer  Vorgeschichte  und 
begriindet  die  Annahme,  daB  eine  starke  pathologische  BeeinfluBbarkeit,  wie 
sie  sich  bei  den  psychogenen  Neurosen  findet,  die  Tat  ausgelost  hat.  Eine 
Untersuchung  in  den  Familiengeschichten  ergab  eine  verhaltnismaBig  groBe 
Zahl  von  Geisteskrankheiten  in  den  Familien,  die  den  gleichen  Namen  haben 
wie  der  Tater.  S.  behandelte  in  seiner  Klinik  einen  Familienangehorigen, 
dessen  Zustand  dem  des  Taters  glich. 

Nacke  (161)  macht  auf  das  Bedenkliche  der  bekannten  Schiileschen 
Forderung  hinsichtlich  des  Eheverbots  aufmerksam.  Wir  wissen  zu  wenig 
Bestimmtes  fiber  die  Erblichkeitsgesetze ;  die  genealogischen  Verhaltnisse  sind 
nur  in  wenigen  Fallen  zu  erheben,  Heiratsverbote  dfirften  vielfach  durch  die 
wilde  Ehe  umgangen  werden.  N.  kommt  auf  seinen  frfiheren  Vorschlag 
zurfick,  gewisse  Falle  zu  kastrieren,  und  betont  nachdrficklich,  daB  die  Natur 
schon  im  groBen  und  ganzen  selbst  ftir  die  notige  Assanierung  sorgt. 

4.  Zivilrechtliche  Psychiatrie. 

Kuhlenbeck  (115),  der  seine  Arbeit  einen  „Beitrag  zur  Verstandigung 
zwischen  Juristen  und  Psychiaternu  nennt,  fibersetzt  darin  die  Terminologie  des 
Btirgerlichen  Gesetzbuches  in  die  Sprache  des  Psychiaters.  Seine  Ausftihrun- 
gen,  die  ein  hocherfreuliches  Yerstandnis  ftir  die  Psychiatrie  verraten,  decken 
sich  mit  den  Anschauungen  der  Mehrzahl  der  Irrenarzte.  Hier  sei  nur  fol- 
gendes  mitgeteilt:  Unter  Aufhebung  der  geistigen  Gemeinschaft,  §  1569 
Btirgerlichen  Gesetzbuches,  versteht  er  den  Fortfall  des  Affectus  maritalis  auf 
seiten  des  erkrankten  Ehegatten,  das  heiBt  der  allgemeinen  Anteilnahme  an 
den  Lebensverhaltnissen  des  andern  gesunden  Ehegatten.  Levis  (127),  dem  wir 
die  vor  einigen  Jahren  erschienene  treffliche  und  ausfuhrliche  Monographie 
fiber  die  Entmtindigung  Geisteskranker  verdanken,  gibt  in  seiner  neuen 
Arbeit  eine  eingehende  Darstellung  des  intemationalen  Entmtindigungsrechts. 
Sie  ist  vorwiegend  von  juristischem  Interesse.  Eine  eingehende  Besprechung 
ertibrigt  sich  daher  an  dieser  Stelle,  wenn  L.  auch  manche  den  Arzt 
interessierende  und  durchaus  zutreffende  Ausfuhrungen  macht  (die  prinzipiell 
falsche  Yerquickung  der  Frage  der  Entmtindigung  mit  Polizeiinteressen,  die 
Verpflichtung  des  zu  Entmtindigenden  zur  Duldung  der  Vornahme  des  Wahr- 
nehmungsbeweises,  das  Zeugnisverweigerungsrecht  des  Arztes). 

Eine  wegen  Geisteskrankheit  entmtindigte  Person  weigerte  sich  erfolg- 
reich,  den  Anteil  an  einem  groBen  Lotteriegewinn  ihren  Mitspielern  auszu- 
zahlen,  da  der  geschlossene  Gemeinschaftsvertrag  nichtig  sei.  Ob  die  Ent¬ 
mtindigte  wirklich  geisteskrank  war,  ist  dabei  nattirlich  unerheblich.  Ande- 
rerseits  ist  aber  auch  der  Vertrag  zwischen  der  Spielerin  und  der  betreffenden 
Staatslotterie  nichtig,  wie  Rixen  (196)  ausftihrt,  und  die  letztere  beabsichtigt,  die 
Zurtickzahlung  des  Gewinnes  zu  verlangen,  gleichgtiltig,  ob  der  Vormund  mit 
dem  Kaufe  des  Loses  einverstanden  war  oder  nicht.  Der  Zentralverband 
des  Deutschen  Bank-  und  Bankiergewerbes  hatte  an  den  Justizminister  eine 
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Eingabe  gerichtet  mit  der  Bitte  um  Schutz  gegen  die  Gefahren  des  Abschlusses 
von  Geschaften  mit  nicht  entmiindigten  und  nicht  erkannten,  sogenannten 
heimlichen  Geisteskranken.  Hep  (71)  macht  demgegeniiber  darauf  aufmerksam, 
daB  vielfach  Kaufleute  absichtlich  Geschafte  mit  Personen  abschlieBen,  deren 
geistige  Stoning  ihnen  bekannt  ist,  vor  allem  mit  solchen  Personen,  die 
skrupellos  alles  unternehmen.  Es  fragt  sich  auch,  ob  ein  allgemeines  Be- 
diirfnis  nach  Anderung  der  Gesetzgebung  vorliegt.  H.  spricht  sich  gegen 
die  von  Leonhard  vorgeschlagene,  sinnentsprechende  Anderung  des  §  122 
Biirgerlichen  Gesetzbuchs  aus.  Das  Recht  des  Irrtums  soil  nicht  auf  Irrsinn 
ausgedehnt  werden.  Jeder  Geschadigte  wird  sich  geirrt  haben,  und  die 
heute  notige  Vorsicht  beim  AbschluB  von  Geschaften  wird  auBer  acht  ge- 
lassen  werden.  H  pladiert  vielmehr  gleich  Kuhlenbeck  fur  eine  sinngemafie 
Anderung  des  §  829;  so  bleiben  die  Interessen  der  Allgemeinheit  gewahrt, 
und  es  besteht  der  Anspruch  auf  Schadenersetzung  von  einem  aufsichts- 
pflichtigen  Dritten.  Meyer  (151)  gibt  in  seiner  Schrift  einen  Abdruck  der  §§  1773 
bis  1921  des  Biirgerlichen  Gesetzbuches  mit  Erlauterungen,  Anmerkungen 
und  Verweisungen.  Auch  er  ist  der  unrichtigen  Ansicht,  daB  eine  Pflegschaft 
ausgeschlossen  sei,  wenn  der  Schutzbediirftige  infolge  seines  geistigen  Ge- 
brechens  unfahig  ist,  alle  seine  Angelegenheiten  zu  besorgen.  Sommer  (213) 
schildert  die  wechselvolle  Geschichte  der  Entmfindigung  einer  hysterischen 
Frau,  die  ganz  auBerordentlich  leichtglaubig,  beeinfluBbar  und  kritiklos  war. 
Ein  deutlicher  Beweis,  daB  der  Lebensfiihrung  bei  derartigen  Begutachtungen 
ein  groBes  Gewicht  zukommt.  Durchaus  zutreffend  betont  Dannemann  (31), 
daB  bei  der  Wahl  des  Vormundes  von  geistesgestorten  Personen  arztliche 
Gesichtspunkte  mehr  Beachtung  verdienen.  Der  Vormund  des  Paranoikers 
muB  die  Erkrankung  seines  Miindels  und  die  Notwendigkeit  seiner  Entmundigung 
erkennen  konnen.  Wer  in  die  Wahnideen  eines  Kranken  einbezogen  ist,  soil 
nicht  Vormund  werden,  wie  die  Ehefrau  des  an  Eifersuchtswahn  leidenden 
Mannes.  Auch  der  Vormund  eines  Imbezillen  muB  ein  voiles  Verstandnis  fur 
die  ihrn  aus  seinem  Amt  erwachsenden,  psychiatrischen  Aufgaben  haben.  D. 
geht  dazu  iiber,  gegebenenfalls  in  seinem  Entmiindigungsgutachten  die  fur  die 
Wahl  des  Vormundes  maBgebenden  Gesichtspunkte  hervorzuheben,- und  verlangt 
eine  psychiatrische  Unterweisung  des  Vormundes. 

Der  nicht  genannte  Verfasser  der  „Experimental-Ehen“  (40)  erzahlt  das 
Schicksal  seiner  eigenen  Ehe.  Er  heiratet  eine  Frau  aus  den  besten  und 
gebildeten  Kreisen,  und  deren  Familie  verheimlicht  ihm  in  gewissenloser 
Weise,  daB  sie  als  Madchen  bereits  zweimal  geisteskrank  gewesen  war.  In 
der  Ehe,  die  sich  hiichst  unglticklich  gestaltete,  traten  neue  Anfalle  auf. 
Eine  Ehescheidung  war  nicht  moglich  nach  osterreichischem  Gesetze,  da  die 
Frau  die  hierzu  erforderliche  Einwilligung  verweigerte.  So  wurde  der  Mann 
ruiniert.  Er  verlangt  fur  die  bevorstehende  Reform  des  veralteten  oster- 
reichischen  Eherechts  eine  Beriicksichtigung  solcher  Verhaltnisse.  In  Deutsch¬ 
land  ist  dann  die  Anfechtung  nach  §  1333  des  Biirgerlichen  Gesetzbuches 
moglich,  wenn  auch  §  1339  Schwierigkeiten  und  Harten  in  sich  birgt.  Weiter 
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wird  verlangt  eine  strafrechtliche  Ahndung  des  bewuBten  Verschweigens 
solcher  Tatsachen,  die  bei  vorheriger  Kenntnis  ausgereicht  hatten,  die  Ehe 
nicht  einzugehen.  Ferner  wird  verlangt  eine  weniger  engherzige  Auffassung 
des  arztlichen  Berufsgeheimnisses ;  Forel  wird  zugestimmt,  der  die  Interessen 
anderer  Gesunder  und  die  der  Gesellschaft  liber  die  Pflicht  des  Berufsgeheim- 
nisses  setzt.  Die  in  der  „Psychiatrischen  Wochenschrift  “  (187)  mitgeteilte  Ent- 
scheidung  zum  §  1569  des  Biirgerlichen  Gesetzbuches  verdient  Beachtung. 
Die  Frage  des  Vorhandenseins  der  geistigen  Gemeinschaft  ist  eine  streng 
individuelle.  Deshalb  war  im  vorliegenden  Falle  zu  beriicksichtigen,  daB  die 
geistige  Gemeinschaft  dank  der  geringen  Intelligenz  und  dem  griibelnden, 
traumerischen  und  schweigsamen  Wesen  des  Mannes  immer  nur  auf  niedriger 
Stufe  stand.  Die  Mitteilung  der  Ehescheidung  erregte  ihn  sichtlich,  und 
§  1569  konnte  daher  keine  Anwendung  finden. 

Marx  (143)  erortert  die  vielen  Schwierigkeiten,  die  sich  dem  Sachverstandi- 
gen  entgegenstellen  bei  der  Beurteilung  der  Testierfahigkeit.  MuB  er  doch 
nicht  nur  die  Krankheit  iiberhaupt  und  ihre  Art,  sondern  auch  ihren  Grad 
feststellen.  Die  Zeugenaussagen  stammen  von  Laien  und  besagen  oft  sehr 
wenig.  Bei  deren  Vernehmung  ist  die  Hinzuziehung  eines  psychiatrisch  Vor- 
gebildeten  dringend  notig,  allerdings  auch  rercht  zeitraubend  und  wenig 
begehrenswert,  wie  Cramer  in  der  Diskussion  hervorhebt.  Form  und  Inhalt 
des  Testaments  erheischen  Beriicksichtigung.  Damit  erweist  sich  auch  eine 
Kenntnis  der  Personlichkeit  des  Erblassers  als  notwendig.  M.  befurwortet 
die  Hinzuziehung  eines  zweiten  Sachverstandigen.  Einige  Gutachten  sind 
der  lesenswerten  Arbeit  beigegeben. 

5.  Irrenrecht. 

In  Form  einer  Broschiire  werden  die  beiden  Serien  von  Aufsatzen  ver- 
5ffentiicht,  die  Wyler  (262)  uber  die  rechtliche  Basis  der  staatlichen  Irrenfiirsorge 
und  die  rechtliche  Hauptform  der  Irrenfiirsorge  verfaBt  hat.  Sie  sind  in  dem 
vorigen  Jahrgange  der  Psychiatrischen  Wochenschrift  erschienen  und  im 
fruheren  Literaturbericht  bereits  besprochen.  Unter  Beriicksichtigung  der 
einschlagigen  Gesetze  und  Bestimmungen  erdrtert  Wyler  (263)  die  staatliche 
Aufsicht  iiber  das  Irrenwesen,  beriicksichtigt  die  verschiedenen  hierfiir  in  Be- 
tracht  kommenden  Behorden  und  die  Art  und  Weise,  wie  sie  ihrer  Aufsichts- 
pflicht  genugen.  Ein  recht  buntes  Gemisch  von  Bestimmungen !  Moeli  (155) 
macht  die  Bestimmungen,  die  die  Entlassung  Geisteskranker  aus  Irrenanstalten, 
sowohl  offentlichen  wie  privaten,  regeln,  zum  Gegen stand  einer  besonderen  und 
beachtenswerten  Abhandlung.  Er  bespricht  einmal  die  allgemeinen  Bestim¬ 
mungen,  dann  solche,  die  sich  auf  die  Mitwirkung  der  gesetzlichen  Vertreter 
beziehen,  und  schlieBlich  solche,  die  eine  besondere  Riicksichtnahme  auf  die 
offentliche  Sicherheit  und  Ordnung  erheischen.  Verfasser  begriindet  die  Be- 
rechtigung  der  Bestimmung,  nach  der  die  Ablehnung  eines  Antrages  auf 
Entmiindigung  oder  deren  rechtskraftige  Aufhebung  die  Entlassung  nach 
sich  zieht.  Diese  Bestimmung  erleidet  aber  insofern  eine  Ausnahme,  als 
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der  nochmalige  nachdriickliche  Nachweis  der  Anstaltspflegebediirftigkeit  oder 
behordlicher  Einspruch  wegen  besonderer  Gefahrdung  die  weitere  Anstalts- 
verpflegung  zulassen.  Die  Bedenken,  die  Referent  gegen  die  zitierte  Be- 
stimmung  hegt,  werden  durch  die  Zusatzbestimmung  zum  Teil  aufgehoben, 
die  sich  freilich  nicht  ausdriicklich  in  den  Reglements  erwahnt  findet.  Die 
Notwendigkeit  ihrer  Anwendung  ergibt  sich  freilich  aus  anderen  Bestimmun- 
gen.  Referent  vermag  sich  aber  trotz  der  Ausfiihrungen  Ms.  nicht  von  der 
prinzipiellen  Richtigkeit  der  gedachten  Bestimmung  zu  tiberzeugen.  Sehr 
berechtigt  ist  der  Wunsch  des  Verfassers,  daB  das  Institut  der  Pflegschaft 
moglichst  viel  Anwendung  findet;  ebenso  wird  man  ihm  darin  beipflichten 
konnen,  wenn  er  eine  Vermeidung  gefahrlicher  Handlungen  seitens  Kranker 
auch  im  Nutzen  der  zahlreichen  geordneten  Kranken  zur  Bekampfung  der 
Vorurteile  gegen  Psychosen  wfinscht.  Statt  ein  besonderes  umstandliches 
oder  gar  gerichtliches  Verfahren  bei  der  Entlassung  gefahrlicher  Kranker 
vorzusehen,  ist  es  berechtigter,  solche  von  harmlosen  Kranken  zu  trennen. 
Spaet  (215)  berficksichtigt  besonders  die  flir  Bayern  giiltigen  gesetzlichen  Bestim- 
mungen  fiber  die  Behandlung  gemeingefahrlicher  Geisteskranker.  Er  sieht  in 
ihnen  einen  hinreichenden  Schutz  der  Bevolkerung  gegen  Schadigungen  durch 
Geistesgestorte,  vor  allem  auch  einen  ausreichenden  Schutz  der  personlichen 
Freiheit  der  Kranken  selbst.  Nachdem  unlangst  Schivdbe  im  PreuBischen 
Medizinalbeamten-Verein  die  Beaufsichtigung  der  Geisteskranken  auBerhalb 
der  Anstalten  besprochen  hatte,  ist  jetzt  im  Deutschen  Medizinalbeamten- 
Verein  ein  Referat  von  Stolper  (221)  und  Weber  (250)  fiber  das  gleiche  Thema 
erstattet  worden.  W.  berticksiehtigt  die  Forderungen,  die  vom  irrenarztlichen 
Standpunkte  aus  im  Interesse  der  nicht  in  Anstalten  untergebrachten  Kranken 
aufgestellt  werden,  wahrend  S.  vom  sanitatspolizeilichen  Standpunkte  aus 
ihre  praktische  Brauchbarkeit  und  Durchffihrbarkeit  erortert.  Beide  Refe- 
renten  erklaren  sich  gegen  ein  „Reichs-Irrengesetz.“  Ebhardt-ManJce  (38) 
verlangt  eine  bessere  Regelung  des  Meldewesens  hinsichtlich  der  nicht  in 
Anstalten  lebenden  Geisteskranken,  und  ihre  wenigstens  einmal  im  Jahre 
vorzunehmende  Prtifung.  In  der  Diskussion  wurde  hervorgehoben,  daB  die 
Beaufsichtigung  nicht  auf  alle  Kranken  auszudehnen,  sondern  von  offentlich- 
rechtlichen  Interessen  abhangig  zu  machen  sei.  Weber  (251)  benutzt  den 
durch  die  Presse  sattsam  bekannten  Fall  des  Hauptmanns  von  Kopenick,  urn 
darauf  hinzuweisen,  daB  der  aus  der  Anstalt  entlassene  Geisteskranke,  auch 
wenn  er  ganz  harmlos  ist,  viel  schwieriger  eine  Stelle  im  Leben  erringen 
kann  als  der  entlassene  Verbrecher  —  dank  dem  MiBtrauen  des  Publikums. 
Aus  der  Anstalt  entlassene  Geisteskranke  sind  oft  mehr  unter  Polizeiaufsicht 
gestellt  als  Verbrecher. 

Die  Verfasserin  der  Broschfire  „17  Tage  im  Irrenhause“,  Frau  Hirsch- 
berg,  hatte  verschiedene  Arzte  und  andere  wegen  Freiheitsberaubung  ver- 
klagt.  Das  Oberlandesgericht  entschied,  daB  Frau  H.  bei  der  Aufnahme  in 
die  Anstalt  nicht  krank  gewesen  sei,  daB  aber  die  Untersuchung  keinerlei 
Anhaltspunkte  ftir  das  Vorliegen  des  §  239  des  Strafgesetzbuchs  ergeben  habe. 
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Ktirz  (114  a)  uhterzieht  die  Entscheidung  des  Oberlandesgerichts  einer  schar- 
fen  und  berechtigten  Kritik,  insofem  sie  sich  mit  der  Beurteilung  des  psy- 
chischren  Befindens  abgibt.  Ein  Sachverstandiger  wurde  nicht  hinzugezogen ; 
die  Joristen  allein  entschieden  an  der  Hand  des  nicht  einmal  vollstandigen 
Materials  die  Frage.  Und  dabei  muBte  doch  zugegeben  werden,  wie  Hoche 
in  der  Diskussion  hervorhob,  daB  der  Eindruck,  den  Frau  H.  machte,  „dem 
einer  seelischen  Storung  nicht  unahnlich  waru.  Solche  Vorkommnisse  konnen 
naturlich  der  unberechtigten  bekannten  Agitation  nur  zugute  kommen. 

6.  Psychiatrie  und  soziale  Gesetzgebung  (trauma- 
tische  Psychosen). 

Kohler  (104)  behandelt  in  vier  Vorlesungen  in  klarer  und  instruktiver  Art 
die  Stellung  des  Arztes  zur  staatlichen  Unfallversicherung ;  besonders  sei 
hingewiesen  auf  seine  Erorterung  fiber  den  Begriff  des  Betriebsunfalles,  fiber 
Anlage,  Form  und  Zweck  des  Gutachtens,  fiber  die  Erwerbsfahigkeit  im 
Krankenversicherungs-  und  Unfallversicherungs-Gesetze  sowie  fiber  Simu¬ 
lation.  Beispiele  oder  vielmehr  Gegenbeispiele  von  Gutachten  zeigen  die 
haufig  gemachten  Fehler.  Referent  mochte  besonders  hervorheben,  daB  K. 
an  vielen  Stellen  das  sonst  so  oft  vemachlassigte  psychische  Moment  aus- 
drficklich  wfirdigt  Junius  (95)  hat  fibersichtlich  zusammengestellt,  was  von  den 
Unfallversicherungs-Gesetzen  und  den  Entscheidungen  desReichsversicherungs- 
amtes  von  Wichtigkeit  ist.  Freilich  hat  er  dem  Augenarzt  in  erster  Linie 
dienen  wollen,  aber  er  bringt  tiberwiegend  grundsatzlich  Wichtiges,  daB  es 
berechtigt  ist,.  auch  hier  darauf  zu  verweisen. 

Wir  verdanken  eine  kurze  und  anschauliche  Schilderung  des  heutigen 
Standes  der  Lehre  von  den  psychischen  Storungen  nach  Kopfverletzungen 
Kolpin  (105).  Ausffihrlich  bespricht  er  die  Dementia  posttraumatica  Koeppem. 
Eine  echte  traumatische  Paralyse  gibt  es  nicht.  Die  psychischen  Stornngen 
bei  traumatischer  Epilepsie  gleichen  durchaus  jenen  der  genuinen  Epilepsie. 
Merzbacher  (150)  geht  einen  eigenen  Weg.  Er  benutzt  die  Akten  aller  Unfalle 
einer  Berufsgenossenschaft  wahrend  13  Jahre.  Dabei  findet  er,  daB  die  Zahl  der 
Unfalle  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ  zugenommen  hat.  Die  Haufig- 
keit  der  traumatischen  Neurose  wird  sehr  fiberschatzt;  sie  findet  sich  nur  bei 
0,9%  der  Unfalle.  Schwere  Unfalle,  die  den  ganzen  Organismus  korperlich 
nnd  geistig  schadigen,  ffihren  selten  zu  psychischen  Symptom en.  Die  meisten 
Neurosen  finden  sich  nach  schweren  Kopfverletzungen.  Von  Leupoldt  (125) 
gibt  eine  Ubersicht  der  an  der  GieBener  Klinik  tiblichen  Methoden  zur  objek- 
tiven  Darstellung  psycho-pathologischer  Zustande  und  schildert  ihre  Anwendbar- 
keit  an  einzelnen  Fallen.  F.  Schultze  (236)  berichtet  fiber  1200  Falle,  die  er  seit 
dem  Jahre  1889  beobachtet  hat.  Am  haufigsten  fand  er  Neurasthenie,  seltener 
Hysterie,  am  seltensten  Hypochondrie ;  viel  haufiger  sind  Mischformen.  Die 
kombinierten  Neurosen  boten  die  schlechteste  Prognose;  Neurastheniker 
besserten  sich  am  haufigsten.  Nur  etwa  15  %  der  ffir  eine  Prognose  zu  be- 
nutzenden  Falle  erfuhren  eine  Verschlimmerung.  Nicht  krankhafte  Aggra- 
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vation  findet  sich  in  mehr  als  der  Halfte.  In  der  sich  anschliefienden  Dis- 
kussion  wird  die  Bedeutung  des  verschiedenartigen  Beobachtungsmate rials  der 
einzelnen  Autoren  hervorgehoben;  die  relativ  geringe  Beteilignng  der  psychi- 
schen  Sphare  erklart  die  gute  Prognose.  An  der  Hand  des  in  Gottingen 
wahrend  5  Jahre  zur  Beobachtung  gelangten  Materials  erstattet  Weber  (252)  for 
den  4.  Intemationalen  KongreB  ffir  Versicherangsmedizin  ein  fibersichtliches 
Referat  fiber  die  mannigfachen  Beziehungen  zwischen  Unfali  und  einer  aknten 
Verschlimmerung  von  Geistesstorungen.  Specht  (216)  hat  den  Verlauf  geistiger 
und  korperlicher  Arbeitsverrichtung  bei  10  Individuen  untersucht  und  konnte 
zwei  verschiedene  Typen  feststellen.  Das  eine  Mai  sinkt  die  Arbeitsleistung 
sehr  schnell  dank  der  krankhaften  Steigerung  psychologischer  Faktoren,  vor 
allem  der  Ermfidung;  das  andere  Mai  ist  die  Arbeitsleistung  hochgradig  herab- 
gesetzt  und  bleibt  dauernd  auf  dieser  Hohe.  Hier  liegt  eine  psychogene  Storung 
vor,  die  in  das  Gebiet  der  Willensvorgange  oder  allgem  einer  des  Geffihls  und 
Willens  gehort.  8.  ist  geneigt,  die  erste  Gruppe  der  Hysterie,  die  zweite  der 
Nervositat  im  Sinne  Kraepelins  zuzurechnen.  Koepper  (107)  macht  zutreffend 
auf  die  groBe  Bedeutung  des  TabakmiBbrauches  in  der  Beurteilung  der  Unfall- 
verletzten  aufmerksam;  eine  vollige  Abstinenz  ftihrt  dann  auffallig  schnell 
Besserung  herbei.  Verliert  der  Verletzte  den  Rentenanspruch,  wenn  er  trotz 
arztlichen  Abratens  weiter  raucht?  Leider  schneidet  Verfasser  diese  Frage  nur 
an.  DaB  die  Neurosen  dieselben  sind,  gleichgfiltig,  ob  sie  durch  ein  Trauma 
(mag  es  ein  korperliches  oder  geistiges  sein)  bedingt  sind  oder  nicht,  hebt 
Steyerthal  (219)  scharf  hervor.  Er  sieht  aber  in  der  Neurasthenie  und  Hysterie 
nur  quantitative  Unterschiede  der  nervosen  Ermfidung  bzw.  Erschopfung: 
entweder  ist  es  eine  einfache  reizbare  Nervenschwache  (Neurasthenie) 
oder  objektiv  nachweisbare,  zentrale  Ausfallserscheinung  funktioneller  Natur 
(Hysterie).  Meist  handelt  es  sich  um  eine  Mischform.  Der  Predisposition  miBt 
er  keine  Bedeutung  bei ;  kein  Stamm,  kein  Alter,  keine  Rasse,  kein  Beruf  ist 
sicher  vor  nervoser  Erschopfung.  Die  Erscheinungen  sind  die  gleichen,  anch 
wenn  keine  Rentenanspruche  gestellt  werden.  Ausgehend  von  drei  Unfallen, 
die  bedingt  waren  durch  den  elektrischen  Strom  bzw.  Blitzschlag,  betont 
Quaet-Faslem  (189),  daB  es  zum  Zustandekommen  der  traumatischen  Hysterie 
einer  nervosen  Veranlagung  bedarf.  Nervos  Disponierte  passen  daher  nicht  ffir 
bestimmte  Berufsarten  und  sollten  durch  eine  intensive  arztliche  Kontrolle  von 
ihnen  ferngehalten  werden.  Bei  den  therapeutisch  schwer  zu  beeinflussenden 
traumatischen  Hysterien  finden  sich  oft  nervose  Herzaffektionen.  Bei  einem 
bisher  ganz  gesunden  17jahrigen  Menschen  trat  direkt  nach  einer  Gasver- 
giftung  (unvorsichtiges  Anheizen  des  Generators)  eine  Manie  auf,  die  Petersen - 
Borstel  (177)  mit  jener  Vergiftung  in  ursachlichen  Zusammenhang  bringt.  Im 
Falle  Tetzners  (239)  traten  im  AnschluB  an  eine  schwere  Erschfitterung  des  zen- 
tralen  Nervensystems  nervose  Erscheinungen  auf.  Ffinf  Jahre  spater  findet  sich 
Basedow,  der  frtiher  bei  dern  arztlich  stets  kontrollierten  Unfallverletzten  nicht 
nachzuweisen  war.  T.  nimmt  an,  daB  sich  auf  der  durch  den  Unfall  erworbenen 
nervosen  Disposition  der  Basedow  rascher  und  intensiver  entwickelt  hat. 
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Will  man  die  Rentensucht  vom  psychologischen  Standpunkte  aufhellen, 
so  findet  man  als  ursachlichen  Faktor  die  Existenzunsicherheit  der  Lohn- 
arbeiter  und  die  Tatsache  des  Anspruchs  an  sich.  AuBerdem  verdienen  noch 
Beachtung,  wie  Hellpach  (64)  betont,  das  Verhaltnis  des  Lohnarbeiters  zu  seiner 
Arbeit  und  zu  dem  im  Beruf  erlangten  und  moglichen  MaB  von  Arbeitsfreude. 
H.  befiirwortet  eine  statistische  Untersuchung  der  Frage,  ob  die  Haufigkeit 
und  Scbwere  der  neurotischen  Erkrankungen  sich  bei  den  Individuen  haufiger 
einstellt,  deren  Arbeit  wenig  oder  fast  gar  keine  Arbeitsfreude  schafft.  Gaupp 
(52)  bespricht  die  zahlreichen  Ursachen,  die  eine  Zunahme  und  schlechte  Prog¬ 
nose  der  traumatischen  Neurosen  bedingen,  vor  allem  den  sich  mehrenden  Alko- 
holismus,  das  vermeintliche  Recht  des  Arbeiters  auf  Rente  nach  Unfallen  und 
die  fur  den  Arbeiter  schwer  verstandlichen  Gesetzesbestimmungen,  die  ihn 
nach  erstmaliger  Festsetzung  der  Rente  nicht  zur  Ruhe  gelangen  lassen.  Er 
hat  durchaus  recht,  wenn  er  das  Fehlen  einer  Bestimmung  uber  den  Arbeits- 
nachweis  fur  Unfallverletzte  bemangelt.  Der  Arzt  soil  nicht  auf  haufige 
Ron  troll  untersuchung  drangen.  Die  Behandlung  und  Fursorge  der  Verletzten 
soli  von  Anfang  an  den  Beruf sgenossenschaften  zuf alien.  Vor  allem  soil  eine 
einmalige  Kapitalabfindung  in  groBerem  Umfange  stattfinden,  wie  er  ausfuhr- 
lich  darlegt.  Dollken  (35)  bespricht  das  gleiche  Thema.  Soziale  Ursachen  sind 
maBgebend,  gegen  die  medizinische  Mittel  wenig  vermogen.  Er  macht  ahn- 
liche  Vorschlage  wie  Gaupp.  Die  Behandlung  soli  in  einer  Hand  verbleiben. 
Er  befiirwortet  die  Einschrankung  der  Vemehmungen  und  Untersuchungen, 
eine  Abkurzung  des  ProzeBverfahrens  und  Abschaffung  der  Kostenfreiheit  der 
Berufungen  sowie  des  Vertrauensmannes.  Der  Betrieb  soil  den  Verletzten 
wieder  einstellen,  wie  denn  iiberhaupt  Arbeitsnachweise  von  den  Berufs- 
genossenschaften  eingerichtet  werden  sollen.  Vor  allem  stimmt  er  auch 
darin  mit  Gaupp  iiberein,  daB  er  die  Erlangung  einer  Kapitalsabfindung 
erleichtert  und  erweitert  wissen  will.  Von  den  vielen  auf  der  Stuttgarter 
Naturforscherversammlung  gemachten  Vorschlagen  zur  Verhiitung  der  Zu¬ 
nahme  der  Unfallneurosen  gefallt  Hacklander  (59)  am  besten  der  von 
Bruns.  Danach  soil  die  wieder  geleistete  Arbeit  dem  Unfallverletzten  be- 
zahlt  werden,  um  ihn  anzufeuem  und  seine  Arbeitskraft  weiter  zu  ent- 
wickeln.  Die  Berufsgenossenschaften  miissen  den  Arbeitgeber  schadlos  halten. 
Der  Arbeitgeber  soil  durch  den  Arzt  aufgeklart  werden  und  an  der  psych- 
ischen  Erziehung  des  Unfallverletzten  helfen.  Die  von  dem  Herausgeber 
der  arztlichen  Sachverstandigen-Zeitung,  Leppmann  (124),  veranstaltete 
Umfrage  ergibt,  daB  eine  jahrelang  fortgesetzte  intensive  Kur  bei  Unfall¬ 
neurosen  einstimmig  abgelehnt  wird.  Es  bedarf  ihrer  in  keinem  Falle 
zur  Hebung  der  Erwerbsfahigkeit,  ebensowenig  zur  Erleichterung  der  Unfall - 
folgen.  Im  Gegenteil,  sie  kann  Schaden  stiffen  durch  Befestigung  hypochon- 
drischer  Vorstellungen.  Daher  Vorsicht  mit  ihrer  arztlichen  Empfehlung! 
Aber  zur  Erleichterung  der  Beschwerden  und  Erhaltung  der  Besserungs- 
mdglichkeit  ist  irgendwelche  arztliche  Fursorge  und  Uberwachung  doch  zu 
empfehlen. 
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7.  Psychiatrie  und  Militar. 

Pactet  (172)  bespricht  das  Vorkommen  von  Geisteskrankheiten  bei  den 
kriminellen  Soldaten  Frankreichs.  In  den  afrikanischen  Bataillonen  sind 
Geisteskankheiten  zweimal  so  haufig  wie  bei  der  Armee,  in  den  Militarstrafan- 
stalten  viermal  und  bei  den  „Compagnies  de  discipline*  sogar  achtmal  so 
haufig.  In  Afrika  hat  P.  etwa  20  Militargefangene  untersucht  und  fand  darunter 
sieben  Geisteskranke,  fiinfmal  Schwachsinn,  einmal  Epilepsie  und  einmal  Ver- 
folgungswahn.  Er  berichtet  weiter  von  einem  an  Dementia  praecox  leidenden 
Soldaten,  der  bei  der  Truppe  in  4  Monaten  zu  nicht  weniger  als  200  Tagen 
Gefangnis  verurteilt  worden  ist.  P.  stellt  eine  Reihe  von  Forderungen  auf,  die 
eine  Einstellung  geisteskranker  Soldaten  verhuten  und  deren  moglichst  schnelle 
Entfernung  aus  der  Truppe  ermoglichen  sollen.  Vor  allem  bedarf  es  einer 
groBeren  Beriicksichtigung  der  Psychiatrie  in  den  militarischen  Strafanstalten. 

Meyer  (154)  sieht  die  Schuld  der  Nervositat  in  der  Armee  vor  allem  in 
dem  reichlichen  AlkoholgenuB. 

Mit  Recht  widerspricht  Stieda  (220)  der  Ansicht  von  Schaikewicz  (229), 
der  in  der  von  ihm  Amentia  depressiva  stuporosa  genannten  Erkrankung  eine 
besondere  Militarpsychose  sieht.  Eine  solche  gibt  es  nicht.  Jene  Erkrankung 
laBt  sich  unschwer  bei  der  Dementia  praecox  oder  bei  dem  manisch-depressiven 
Irresein  unterbringen.  Im  AnschluB  an  die  Schlacht,  aber  auch  bedingt 
durch  Uberanstrengungen  und  Entbehrungen  traten  hysterische  Erregungs- 
und  Verwirrtheitszustande  auf.  Der  Ausbruch  der  progressiven  Paralyse 
scheint  im  Kriege  beschleunigt  zu  werden.  Bei  Gelegenheit  einer  Typhus- 
epidemie  sah  er  mehrfach  psychische  Storungen,  die  am  meisten  an  die 
Korssakowschen  Psychosen  erinnem.  Soukhanoff  (214)  bespricht  die  akuten 
Formen  der  Depression,  bei  denen  er  vier  verschiedene  Gruppen  unterscheidet. 

Mayer  (148)  befurwortet  eine  baldige  Revision  des  gesamten  Militarstraf- 
gesetzes,  da  diese  besser  vorbereitet  ist  als  die  Reform  des  allgemeinen  Straf- 
rechts,  da  sie  viel  Erfolg  verspricht  und  der  Durchfiihrung  der  gesamten 
Reformbewegung  auf  dem  Gebiete  des  Strafrechts  sehr  niitzen  wird.  Fur  das 
Militarstraf  recht  fallen  die  Schwierigkeiten  weg,  die  die  „Jugendlichen“,  die 
„vermindert  Zurechnungsfahigen“  und  das  „gewerbs-  und  gewohnheitsmaBige 
Verbrechertum"  mit  sich  bringen.  Das  Interesse  an  der  Disziplin  ist  der 
maBgebende  Grundsatz  fiir  die  Reaktion;  schadliche  Elemente  konnen  aus- 
gemerzt  werden. 

Mattauschek  (145)  berichtet,  daB  von  den  dem  Ersten  Gamisonspital  in 
Wien  zugefiihrten  Geistesstorungen  14,32%  alkoholistischen  Ursprungs  sind; 
von  200  in  10  Jahren  erstatteten  forensisch-psychiatrischen  Referaten  des  Miiitar- 
Sanitatskomitees  betrafen  17,5%  Alkoholdelikte.  M.  erortert  eingehend  die 
quantitative  und  qualitative  Intoleranz  gegen  Alkohol  und  hebt  die  fiir  die 
Praxis  wichtigen  Punkte  hervor.  Besondere  Beachtung  verdient  die  hier  und 
da  in  Osterreich  bestehende  Vorsehrift,  eingelieferte  trunkene  Militarpersonen 
unverziiglich  von  arztlicher  Seite  zu  untersuchen.  Der  Priifung  der  Pupillen 
wird  dabei  eine  besondere  Bedeutung  beigemessen. 
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Die  Untersuchung  von  Podesta  (180)  hat  ergeben,  daB  die  Haufigkeit  der 
Selbstmordneigung  bei  der  Marine  um  fast  die  Halfte  geringer  ist  als  bei  der 
Armee,  wenn  sie  auch  die  der  gleichaltrigen  mannlichen  Zivilbevolkerung 
etwas  iibertrifft.  Bei  der  Marine  und  bei  der  Armee  sinkt  die  Selbstmord¬ 
neigung  langsam.  Interessant  ist  die  Besprechung  der  Ursachen  fur  die 
Differenz  der  Selbstmordneigung  bei  der  Armee  und  bei  der  Marine.  Bei 
dieser  tritt  im  Gegensatz  zu  der  Armee  die  Selbstmordneigung  besonders  in 
den  spateren  Dienstjahren  hervor  und  befallt  mehr  Unteroffiziere  als  Gemeine. 
Psychosen  sind  in  der  groBen  Mehrzahl  die  Ursachen  des  Selbstmordes.  Die 
den  Selbstmord  auslosende  Psychose  entwickelt  sich  bei  der  Marine  spater 
als  bei  der  Armee.  Der  Marinedienst  ist  von  EinfluB  nur  bei  neuropathischer 
Disposition  oder  einer  Veranlagung  zur  Neurasthenie,  Epilepsie  oder  Hysterie. 

Die  bekannte  Arbeit  der  Medizinalabteilung  des  Konigl.  PreuBischen 
Kriegsministeriums  fiber  die  Feststellung  regelwidriger  Geisteszustande  bei 
Heerespflichtigen  und  Heeresangehorigen  hat  die  Schrift  Lobedanks  (133)  ge- 
zeitigt,  welche  das  Verstandnis  der  Offiziere  ffir  Psychosen  bei  ihren  Untergebe- 
nen  erschlieBen  soli.  L.  empfiehlt  eine  besondere  Beachtung  der  Mannschaften 
mit  vielen  Vorstrafen,  haufigem  Berufswechsel  und  abenteuerlichem  Yorleben. 
Er  schildert  des  genaueren  den  Schwachsinn,  die  Epilepsie  sowie  ihre  Be- 
ziehung  zum  Militardienst.  Die  eben  zitierte  Arbeit  der  Medizinalabteilung 
bringt  ein  Schema  ffir  Intelligenzprfif ungen.  Ref.  und  Ruhs  (235)  hat  dieses 
systematisch  bei  je  100  Rekruten  und  alten  Mannschaften  der  Greifswalder 
Gamison  angewendet.  Das  Schema  hat  sich  im  allgemeinen  bewahrt.  Bei 
seiner  Anwendung  wurden  zwei  Schwachsinnige  als  solche  erkannt.  Die  Ver- 
gleichung  der  Resultate  bei  Rekruten  und  alten  Mannschaften  ergab  eine  Zu- 
nahme  des  Wissens  bei  den  alten  Mannschaften,  eine  Besserung  der  Fahigkeit, 
zu  beobachten  und  aufzumerken,  Hebung  der  Urteilsfahigkeit  und  ein  deut- 
liches  Bestreben,  selbst  mit  den  vorhandenen  schwachen  Kraften  die  Aufgabe 
zu  losen.  Rodenwaldt  (197  a),  der  die  interessanten  Untersuchungen  fiber  das 
geistige  Inventar  bei  Gesunden  gemacht,  ist  an  einem  andern  Ort  an  der 
Hand  eines  anderen  Materials  zu  einem  ganz  ahnlichen  Resultat  gekommen. 
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152.  Witte,  Max  E.,  Surgery  for  the  relife  of  insane  conditions. 

American  medico-psychological  association,  At  the  sixty- 

first  annual  meeting,  April  18  to  21,  1905. 
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Psychiatr.,  Bd.  63  S.  170. 
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I.  Geschichtliches. 

Der  Malleus  maleficarum  (127)  hat  4  Jahrhunderte  warten  mtissen,  bis 
er  zum  ersten  Male  ins  Deutsche  fibersetzt  wurde.  Jetzt  liegt  die  Ubersetzung 
vor  und  bildet  auch  fur  den  Psychiater  und  Neurologen  eine  reiche  Fundgrube. 
Besonders  fur  die  Kenntnis  der  Hysterie  —  damals  Besessenheit  genannt  — 
bietet  der  Hexenhammer  zahllose,  zum  Teil  sehr  merkwiirdige  Beispiele.  Leicht 
und  bequem  zu  lesen  ist  freilich  auch  die  Ubersetzung  nicht,  doch  immerhin 
viel  angenehmer  als  das  schreckliche  Latein  des  Originales.  Wenn  man  be- 
denkt,  daB  die  Wirksamkeit  dieses  Hexenhammers  und  seiner  Lehren  fiber 
die  ProzeBffihrung  gegen  die  Teufelsanbeter  erst  vor  etwa  200  Jahren  auf- 
gehort  hat,  so  mufi  man  mehr  als  bei  anderen  historischen  Betrachtungen 
zugeben,  daB  die  Welt  Fortschritte  gemacht  hat. 

(49)  Die  drei  ersten  Bande  der  Sammlung,  deren  Fortsetzung  in  Aus- 
sicht  gestellt  wird,  tragen  die  Titel:  Die  Geschichte  des  Teufels;  Die  Ge- 
schichte  der  Buhlteufel  und  Damonen;  Damonische  Mittelwesen,  Vampire  und 
Werwolfe.  Es  werden  in  gemeinverstandlicher  Form  die  Lehren  des  mittel- 
alterlichen  und  modemen  Teufelsglaubens  vorgetragen.  Die  Vorstellung  vom 
Werwolf  wird  ffir  eine  Geisteskrankheit  erklart.  Jedes  Bandchen  ist  mit  drei 
Tafeln  ausgestattet,  welche  Nachbildungen  nach  alten  Kupferstichen  bilden. 

Von  Mobiles  liegen  zwei  neue  Pathographien  vor. 

Schumann  (100)  hat  nicht,  wie  man  frfiher  glaubte,  an  progressiver 
Paralyse  gelitten,  sondern  an  Dementiy  praecox.  Schumanns  Vater  starb  frfih 
(mit  53  Jahren).  Seine  Mutter  litt  an  „Neigung  zur  Melancholie  und  Schwindel- 
anfallen“.  Seine  vier  Geschwister  starben  jung,  eine  Schwester  litt  mit 
20  Jahren  an  einer  „Gemfitskrankheitw.  Schumanns  musikalische  Begabung 
trat  frfih  hervor;  schon  mit  8  Jahren  komponierte  er.  Mit  20  Jahren  verlobte 
er  sich.  Bald  muBte  er  die  Ausubung  der  Musik  einschranken ,  weil  er  an 
Fingerkrampf  litt.  Dann  traten  wiederholt  Angstzustande  auf,  besonders 
„Hohenangstw  und  die  Beffirchtung,  den  Verstand  zu  verlieren.  Mit  30  Jahren 
endlich  konnte  er  seine  Braut  heimftihren,  nachdem  bis  dahin  ihre  Verwandten 
die  EheschlieBung  verhindert  hatten.  Zwei  Jahre  lang  blieb  er  nun  frei  von 
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nervosen  Krankheitserscheinungen ,  dann  aber  traten  Beschwerden  auf,  die 
als  Nervenschwache,  Reizbarkeit,  Schwindelgefiihl,  Angst  bezeichnet  werden. 
Mit  39  Jahren  wird  er  dadnrch  auffallig,  daB  er  zu  einer  Reise  die  Koffer 
packen,  dann  aber  plotzlich  wieder  auspacken  laBt,  „weil  es  zu  kostspielig 
sei“.  Als  er  42  Jahre  alt  war,  wurde  er  apathischer  and  langsamer.  Dann 
traten  Gehorshalluzinationen  auf.  Nach  einem  Selbstmordversuch  durch  Er- 
tranken  wurde  er  in  die  Irrenanstalt  zu  Endenich  bei  Bonn  gebracht,  wo  er 
die  beiden  letzten  Jahre  seines  Lebens  zubrachte.  Durch  geringe  Nahrungs- 
aufnahme  ging  er  korperlich  sehr  zuriick,  bis  er  am  29.  Juli  1866  im  46.  Le- 
bensjahre  starb. 

Im  AnschluB  an  seine  Schrift  fiber  die  Krankheit  Schumanns  erortert 
Mobius  (101)  die  Krankeitserscheinungen ,  die  sich  bei  Scheffel  nachweisen 
lassen.  Beide  Manner  haben  an  derselben  Krankheit  gelitten. 

Benedikt  (11)  erzahlt  seinen  Entwicklungsgang,  sein  Streben,  seine  Er- 
folge  und  MiBerfolge,  in  anschaulicher,  interessanter  Weise.  Die  angekntipften 
Erorterungen  fiber  osterreichische  Verhaltnisse,  besonders  die  akademischen, 
sind  zum  Teil  von  groBer  Bitterkeit. 

Strieux  (133)  gibt  eine  vergleichende  Zusammenstellung  der  psychiatri- 
schen  Ausblldung  der  Arzte  in  den  verschiedenen  Landern  mit  geschichtlichen 
Ruckblicken. 

II.  Allgemeines. 

Cramer  (36)  gibt  eine  Schilderung  der  nervosen  Zustande,  unter  welche 
er  die  Neurasthenic,  die  endogene  Nervositat  und  die  Hysterie  rechnet,  unter 
dem  Gesichtspunkte  einer  eingehenden  Wfirdigung  der  exogenen  und  endo- 
genen  Momente  in  der  Atiologie  und  in  der  Obertragung  der  Verwornschen 
physiologischen  Lehren  fiber  das  Leben  und  bestimmter  psychophysischer 
Anschauungen  Goldschneiders  auf  die  Pathogenese  der  Nervositat.  Die  Be- 
zeichnung  Neurasthenic  beschrankt  Cramer  auf  die  „rein  durch  exogene 
Schadlichkeiten  bedingte  Erschopfung  der  Neurone u,  wahrend  er  als  endogene 
Nervositat  die  von  Haus  aus  bestehende  leichte  Erschopfbarkeit  der  Neurone 
bezeichnet.  Die  endogene  Nervositat  ist  also  das,  was  man  sonst  als  here- 
ditare  Neurasthenie  bezeichnet  hat.  Zahlreiche  Krankengeschichten  werden 
als  Beispiele  angeffihrt. 

Gaupp  (56)  kommt  zu  dem  Schlusse :  „Unsere  Betrachtungen  haben  uns 
gezeigt,  daB  die  Ziele  und  Aufgaben  der  psychiatrischen  Forschung  vielerlei 
Art  sind.  Allen  voran  steht  die  Sammlung  und  Gruppierung  der  Tatsachen; 
ihr  folgt  die  Deutung  dieser  Tatsachen  im  Rahmen  der  allgemeinen  wissen- 
schaftlichen  Erkenntnis.  Aber  fiber  ihr  eigentliches  Spezialgebiet  greift  die 
Psychiatrie  hinein  in  groBe  allgemeine  Fragen  unserer  Zeit,  mogen  sie  auf 
historischem ,  philosophischem  oder  kriminalpsychologischem  Gebiete  liegen. 
Wie  kaum  einem  anderen  Zweige  der  Medizin  kommt  ihr  die  Aufgabe  zu, 
sich  an  der  gemeinsamen  Arbeit  der  Universitas  literarum  zu  betatigen. 
DaB  sie  sich  dabei  der  Grenzen  ihres  Wissens  allezeit  bewuBt  bleibe,  daftir 
sorgt  nicht  bloB  die  Einsicht  in  die  erkenntnistheoretische  Doppelnatur  unserer 
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Disziplin,  sondern  weit  mehr  noch  der  Anblick  des  traurigen  Loses  unserer 
Kranken,  deren  Leiden  wir  noch  so  haufig  ohnmachtig  gegeniiberstehen.  Ihnen 
zu  helfen,  ist  unser  letztes  und  hochstes  Ziel,  dem  zuzustreben  die  schonste 
Aufgabe  des  klinischen  Forschers  ist.  Moge  die  Zukunft  unserer  Arbeit  den 
Erfolg  nicht  versagen!tt 

Bechterew  (9)  veroffentlicht  den  Vortrag,  den  er  am  4.  September  1905 
bei  Gelegenheit  des  zweiten  Kongresses  russischer  Irrenarzte  und  Neurologen 
gehalten  hat,  mit  einigen  Erweiterungen.  Die  Erorterungen  beziehen  sich 
vorwiegend  auf  russische  Zustande;  die  dortige  Regierung  kommt  schlecht 
dabei  weg. 

Buschan  (30)  kommt  zu  dem  ErgebniB,  das  die  zunehmende  Kultur  das 
Himvolumen  vermehrt,  zugleich  aber  das  Gehira  empfindlicher  macht,  so  daB 
es  leichter  auf  auBere  Schadlichkeiten  durch  Erkrankung  reagiert.  Dieser 
Nachteil  scheint  sich  in  hoherem  Grade  bei  den  Volkem  zu  zeigen,  die  rasch 
in  einen  Zustand  der  Zivilisation  iibergefiihrt  werden. 

Gra88et  (60)  bekampft  in  dieser  zur  Eroffnung  des  16.  Kongresses  fran- 
zosischer  Psychiater  und  Neurologen  in  Lille  gehaltenen  Rede  die  Auffassung, 
daB  Psychiatrie  und  Neurologie  zwei  getrennte  Wissensgebiete  seien ;  da  ihnen 
Objekt,  Methode  und  Ziel  gemeinsam  seien,  bildeten  sie  in  Wirklichkeit  nur 
eine  groBe  Wissenschaft:  die  Physiopathologie  des  menschlichen  Nerven- 
systems  oder  die  menschliche  Neurobiologie.  (Pro&sf-Eglfing.) 

Hennig  (67)  unternimmt  es,  die  wichtigsten  spiritistischen  Behauptungen, 
Hypothesen  und  Scheinbeweise  auf  ihre  Stichhaltigkeit  zu  prtifen.  Er  halt 
die  weitaus  meisten  Trancezustande  fur  ebenso  echt  und  ungeheuchelt  wie 
die  ihnen  nahestehenden  hypnotischen  Zustande.  Dagegen  sind  die  physika- 
lischen  und  Materialisations  -  Medien  samt  und  sonders  bewuBte  Schwindler 
und  Taschenspieler.  Die  spiritistische  Geister-Hypothese  muB  von  der  Wissen¬ 
schaft  als  unbrauchbar  und  durch  nichts  beweisbar  abgelehnt  werden,  doch 
liegt  kein  Grund  vor,  weshalb  sie  nicht  objektiv  gepriift  werden  sollte.  Wenn 
die  Existenz  der  spiritistischen  Geister  erwiesen  wiirde,  so  miiBte  die  Natur- 
wissenschaft  sich  mit  ihnen  abfinden.  DaB  es  aber  dahin  kommen  konnte,  darf 
man  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  „als  nahezu  ausgeschlossen  bezeichnen“. 

Dornbluth  (40)  erteilt  in  gemeinverstandlicher  Sprache  Belehrung  dar- 
iiber,  wie  durch  verniinftige  Lebensweise  gesunde  Nerven  zu  gewinnen  sind. 
Er  sucht  dabei  alles  zu  vermeiden,  was  den  Nervosen  beunruhigen  und  auf- 
regen  oder  ihm  neue  Krankheitsgedanken  bringen  konnte. 

Fonck  (51)  vermutet,  daB  das  Radium  vermoge  seiner  Eigenschaft,  die 
Gewebe  des  Korpers  zu  durchdringen,  zu  dem  Gehirn  gelangt  und  in  diesem 
von  spezifischen  Zellen  assimiliert  wird,  welche  aus  ihm  das  Nervenfluidum, 
das  eigentlich  belebende  Prinzip  jedes  hoheren  Organismus,  herstellen  und 
durch  die  Nerven,  die  Auslaufer  des  Gehirns,  dem  ganzen  Korper  zufuhren. 

Dreyfus  (44)  erortert  die  Geistesstorungen,  deren  Erkennung  dem  Nicht- 
fachmann  Schwierigkeiten  bereitet.  Dauemd  verkannt  werden  besonders  die 
Geisteskranken,  die  sich  an  der  Schwelle  der  geistigen  Gesundheit  befinden: 
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die  Psychopathen,  die  Haltlosen,  die  pathologischen  Lugner  und  Schwindler, 
die  Imbezillen.  Viele  Falle  von  schleichender  Hebephrenie  und  Zyklothymie 
werden  anfangs  verkannt,  wahrend  der  Verlauf  der  Krankheit  die  anfangliche 
Verkennung  korrigiert.  Auch  die  Paralyse  wird  in  ihrem  Beginn  haufig  ver¬ 
kannt  Bei  Menschen  im  mittleren  Lebensalter  sollten  das  Auftreten  von 
Charakterveranderung,  leichter  Urteils-  und  Gedachtnisschwache ,  einer  ge- 
wissen  Ruhelosigkeit  stets  den  Verdacht  auf  Paralyse  erwecken.  Durch  die 
Lumbalpunktion  lafit  sich  dann  die  Paralyse  sicher  nachweisen,  auch  wenn 
Pupillenstarre,  Sprachstorungen  und  andere  korperliche  Erscheinungen  noch 
vollstandig  fehlen. 

Gaupp  (57)  hat  124  Personen  untersucht,  die  mifigliickte  Selbstmord- 
versuche  gemacht  hatten.  In  Miinchen  werden  alle  Personen,  die  bei  oder 
nach  Ausfiihrung  eines  Selbstmordversuches  betroffen  werden,  kurzerhand 
in  die  psychiatrische  Klinik  gebracht,  wenn  nicht  etwa  Verletzungen  vorliegen, 
welche  die  Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik  notwendig  machen.  Gaupp 
unterscheidet  zwischen  Ursachen  und  Motiven.  Motive  sind  die  im  BewuBtsein 
des  Taters  auftretenden  Beweggriinde,  Ursachen  sind  die  wirklich  treibenden 
Krafte,  die  oft  dem  SelbstmQrder  selbst  unbekannt  bleiben.  Von  60  Mannem 
waren  34  ledig,  22  verheiratet  und  4  verwitwet;  von  64  weiblichen  Personen 
waren  34  ledig,  16  verheiratet,  9  verwitwet  und  5  geschieden.  Die  Mehrzahl 
der  Selbstmordversuche  fiel  in  die  Zeit  von  Mai  bis  September.  Meistens 
wurde  die  Tat  in  starker  gemiitlicher  Erregung  ausgefiihrt,  selten  nach  langer 
Oberlegung.  Nur  in  einem  Falle,  der  ein  21jahriges  Dienstmadchen  im  8.  Mo- 
nate  der  Schwangerschaft  betraf,  konnten  keinerlei  Symptome  einer  krank- 
haften  Beschaffenheit  aufgefunden  werden.  Eine  Frau  litt  an  Himerweichung, 
7  Manner  und  4  Frauen  an  Dementia  praecox,  4  Manner  und  13  Frauen  be- 
fanden  sich  in  der  melancholischen  Phase  des  zirkularen  Irreseins,  4  Manner 
litten  an  alkoholischem  Wahnsinn,  2  Manner  an  sender  Verblodung,  eine  Frau 
an  sender  Melancholie,  6  Manner  an  schwerem  akutem  Rausch,  6  Manner  und 
7  Weiber  an  Epilepsie,  9  Frauen  an  Hysterie,  25  Manner  und  19  Frauen  an 
Psychopathic.  Wenn  von  den  124  Personen,  die  sich  toten  wollten,  auch  nur 
38  ausgesprochen  geisteskrank  waren,  so  handelten  doch  auch  die  anderen 
unter  dem  EinfluB  eines  krankhaften  Seelenzustandes,  der  durch  die  &rztliche 
Untersuchung  festgestellt  werden  konnte. 

Liefmann  und  Nieter  (89)  untersuchten  bakteriologisch  8  Falle  von  Ruhr 
in  einer  Irrenanstalt  und  fanden  in  7  Fallen  einen  Bazillus,  der  dem  Ruhr- 
bazillus  von  Shiga  und  Krause  ahnlich  ist,  aber  nicht  nur  Traubenzucker, 
sondem  auch  Mannit  zersetzt,  dagegen  nur  unvollkommen  und  unregelmaBig 
Maltose  und  Saccharose.  Der  Bazillus  fand  sich  nur  bei  akuten  Fallen.  In 
der  betreffenden  Irrenanstalt  herrscht  seit  langerer  Zeit  Ruhr,  ohne  auf  die 
Umgebung  iiberzugreifen. 

HI.  Atiologie. 

Schonhals  (129)  kommt  auf  Grund  der  Beobachtungen  an  200  Fallen 
aus  der  Nervenheilstatte  Haus  Schonow  zu  Zehlendorf  zu  dem  Eigebnis,  daB 
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die  korperlich  arbeitenden  Klassen  jetzt  an  denselben  Erscheinungen  der  Ner- 
vositat  erkranken  wie  die  geistig  arbeitenden.  Dabei  tiberwiegen  die  Hand- 
werker  und  die  gelernten  Arbeiter.  Von  ausschlaggebendem  EinfluB  ist  die 
Uberspannung  der  Anfmerksamkeit  und  die  gemtitliche  Uberspannung,  wie 
sie  besonders  bei  den  Akkordarbeitern  vorkommt. 

v.  Wagner  (142).  Um  eine  richtige  Anschauung  von  der  Bedeutung  der  erb- 
lichen  Belastung  zu  erhalten,  ist  es  notwendig,  sich  nicht  auf  die  Erforschung 
der  Krankheitsfalle  in  den  Familien  der  Geisteskranken  zu  beschranken,  sondern 
man  muB  die  Verhaltnisse  der  Geisteskranken  mit  der  erblichen  Belastung 
der  Geistesgesunden  vergleichen.  Tut  man  dieses,  so  findet  man  bei  den 
Gesunden  eine  hohe  erbliche  Belastung.  Berficksichtigt  man  nur  die  direkte 
Belastung,  so  findet  man  allerdings  diese  bei  den  Geisteskranken  erheblich 
(3  bis  8mal)  groBer  als  bei  den  Geistesgesunden.  Im  allgemeinen  wird  die 
Bedeutung  der  erblichen  Belastung  als  Krankheitsursache  sehr  fiberschatzt. 

Bolte  (17)  folgert  aus  der  Statistik  der  Bremer  Krankenanstalten ,  daB 
eine  enge  Beziehung  besteht  zwischen  unehelicher  Herkunft  einerseits  und 
Verbrechen,  Landstreicherei,  Prostitution  und  unehelicher  Schwangerung  an- 
dererseits.  Die  Unehelichen  fallen  der  Armenpflege  mehr  zur  Last  und  sind 
starker  an  der  Tuberkulose  beteiligt.  Die  Disposition  zu  degenerativen  Neu¬ 
rosen  und  Psychosen  ist  gesteigert,  und  zwar  anscheinend  nur  in  geringem 
MaBe.  Doch  ist  die  Kindersterblichkeit  bei  den  Unehelichen  verdoppelt,  so  daB 
die  Schwerstbelasteten  von  ihnen  nicht  das  Alter  der  Erwachsenen  erreichen. 

Brugia  (27)  behandelt  ausffihrlich  die  Erscheinungen  der  Degeneration, 
ihre  Beziehungen  zu  Geisteskrankheiten  und  Verbrechertum  und  den  Ata- 
vismus.  Besonders  grundlich  werden  die  organischen  Zeichen  der  Degeneration 
und  der  Verbrechertypus  behandelt. 

Schoedel  (128)  beobachtete  als  Schularzt  in  Chemnitz  eine  Epidemie 
von  Zittern  beim  Schreiben,  durch  die  21  von  36  Schfilerinnen  betroffen 
wurden.  Durch  Aussetzung  des  Schreibunterrichtes  und  Behandlung  der  ein- 
zelnen  Kinder  mit  dem  faradischen  Strom  wurde  die  Krankheit  rasch  geheilt; 
die  meisten  Kinder  zeigten  nach  8  bis  10  Tagen  kein  Zittern  mehr.  Es  er- 
scheint  nicht  berechtigt,  in  diesem  Falle  von  einer  Hysterie  der  Kinder  zu 
sprechen. 

Arnberg  (5)  teilt  11  Beobachtungen  mit,  um  den  haufigen  Zusammen- 
hang  von  Ohraffektionen  mit  psychischen  Storungen  darzulegen.  Er  empfiehlt 
bei  Geisteskranken  die  Untersuchung  der  Ohren  und  die  Behandlung  etwaiger 
Krankheiten. 

Schwade  (131)  teilt  folgende  Krankengeschichte  aus  der  psychiatrischen 
und Nervenklinik  zu  Kiel  mit:  Ein  23jahriger  Mann,  der  stets  an Kopfschmerzen 
gelitten  hatte,  erkrankte  an  einer  nur  wenige  Tage  dauernden  Angina  mit 
Fieber  fiber  39°.  Im  AnschluB  an  diese  Krankheit  trat  ein  dreitagiger  Er- 
regungszustand  mit  Sinnestauschungen,  Angstgeffihl  und  Zittern  auf. 

Kolpin  (79)  halt  bei  der  Frage  nach  dem  Zusammenhange  zwischen 
Kopfverletzungen  und  Geistesstorung  das  Moment  der  Hirnerschutterung  fur 
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ausschlaggebend.  Daneben  kommt  zuweilen  die  Wirkung  des  psychischen 
Choks  in  Betracht.  Als  spezifisch  traumatische  Geistesstorung  ist  nur  der 
traumatische  Schwachsinn,  namentlich  in  seiner  Kombination  mit  traumatischen 
Neurosen,  anzusehen.  Alle  iibrigen  nach  Kopfverletzungen  zur  Beobachtung 
gelangenden  psychischen  Storungen  konnen  auch  aus  anderen  Ursachen  ent- 
stehen.  Eine  echte  traumatische  Paralyse  gibt  es  nicht. 

Dupouy  (45)  teilt  einen  Fall  von  religioser  Paranoia  mit  lebhaften  Ge- 
sichtshallazinationen  mit,  in  dem  die  Krankheit  von  dem  Manne  auf  seine 
Ehefrau  iibertragen  wurde. 

LUiemtein  (90)  teilt  drei  Beobachtungen  mit,  in  denen  die  Art  der 
Arbeit,  die  von  einem  Nervengebiet  verlangt  wurde,  fur  die  Lokalisation  der 
folgenden  Krankheit  bestimmend  war.  Hierdurch  wird  die  Theorie  Edingers 
bestatigt,  daB  abnorm  hohe  Anforderungen  einen  Nerven  zum  Untergang 
bringen  konnen,  besonders  wenn  irgend  eine  schadigende  Krankheit  vorher- 
gegangen  ist.  Ein  Madchen,  das  beim  Schleifen  von  Lettern  hauptsachlich 
die  Ulnarismuskulatur  anstrengte,  erkrankte  infolge  von  Bleivergiftung  an 
Ulnarislahmung.  Eine  Telephonistin,  die  mit  der  rechten  Hand  einen  schweren 
Horapparat  halten  muBte,  erkrankte  an  einer  Neuritis  des  Ulnaris,  die  sich 
besserte,  als  Kopfhalter  eingefuhrt  wurden,  die  das  Halten  der  Horapparate 
iiberflussig  machten. 

Forli  (52)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  nach  einer  Erkaltung  recht- 
zeitige  Trigeminusparese,  sowie  paretische  Symptome  von  seiten  des  r.  Okulomo- 
torius,  Facialis,  Hypoglossus  und  eines  Teiles  des  motorischen  Trigeminus 
auftraten.  Der  Kranke  war  Trinker  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch 
friiher  luetisch  infiziert.  Durch  antirheumatische  Behandlung  (3  g  Aspirin 
pro  die)  verschwanden  die  Erscheinungen  rasch.  Verf.  bespricht  knrz  die 
Differentialdiagnose  (luetische  Neuritis).  (Profof-Eglfing.) 

(112)  Ein  17jahriger,  bis  dahin  geistig  gesunder  Hiittenarbeiter  T.  wurde 
gleichzeitig  mit  mehreren  anderen  Arbeitem  durch  Ausstromen  von  Gas  aus 
einem  Gasofen  vergiftet.  Wahrend  die  anderen  in  einigen  Tagen  wieder- 
hergestellt  wurden,  blieb  T.  benommen  und  verwirrt  und  geriet  dann  in  einen 
Zustand  von  manischer  Erregung,  so  daB  seine  Uberfiihrung  in  die  Provinzial- 
Heil-  und  Pflege-Anstalt  zu  Plagwitz  erfolgte.  Die  Gasvergiftung  wird  daher 
als  Ursache  der  Geistesstorung  angenommen. 

Axisa  (7)  beobachtete  einen  Fall  von  stupordser  Melancholie  nach  Malta- 
fieber. 

Mottger  (121)  hat  an  sich  selbst  schadliche  Wirkungen  des  Kaffees  ge- 
spurt  und  hat  deshalb  einen  Fragebogen  an  zahlreiche  Arzte  geschickt.  Aus 
der  Beantwortung  dieses  Fragebogens  geht  hervor,  daB  die  meisten  Arzte 
das  Oberhandnehmen  des  Gebrauches  von  Kaffee  und  Tee  fur  bedenklich 
halten,  und  zwar  in  allererster  Linie  bei  Kindem,  dann  aber  auch  bei  Ner- 
vosen,  Blutarmen  und  Herzkranken.  Bei  der  armeren  Bevolkerung  ist  der 
uber  den  ganzen  Tag  verteilte  GenuB  von  groBen  Mengen  diinnen  Kaffees 
geeignet,  die  Unteremahrung  des  Organismus  zu  begunstigen. 
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Bleuler  (14)  tadelt  neben  anderen  Riicksichtslosigkeiten,  durch  die  viele 
Menschen,  ohne  etwas  Boses  dabei  zu  denken,  ihre  Mitmenschen  schadigen, 
besonders  die  gedankenlose  Verffihrung  anderer  zum  Trinken  und  malt  in 
grellen  Farben  aus,  wie  viel  Unheil  auf  diese  Weise  angerichtet  wird. 

IV.  Pathologie. 

Medeiros  und  Albuquerqe  (98)  geben  eine  Analyse  der  Gemfitsbewe- 
gungen  im  AnschluB  an  die  Theorie  von  James  und  Lange.  Sie  definieren 
die  Gemfitsbewegungen  als  das  SichbewuBtwerden  der  im  Organismus  ent- 
standenen  Storungen.  Im  Gehirn  entstehen  Bilder  der  AuBenwelt.  Die  Ver- 
knfipfung  verschiedener  Bilder  laBt  die  eigentlichen  intellektuellen  Prozesse 
entstehen:  Gedachtnis,  Urteilskraft  usw.  Drangt  sich  eine  Gruppe  Bilder  stark 
in  den  Vordergrund,  daB  sie  zu  Handlungen  ffihrt,  so  nennt  man  den  Vor- 
gang,  wenn  er  unbewufit  bleibt,  instinktiv  oder  automatisch,  wenn  bewuBt, 
willkfirlich.  Wenn  sich  an  einer  Empfindung  und  infolgedessen  an  ein  Bild 
tumultuarisch  zahlreiche  andere  anschlieBen,  so  haben  wir  es  mit  einer  Gemfits- 
bewegung  zu  tun.  (Ganter.) 

(107)  Das  bekannte  Bild  Wilhelm  Kaulbachs  „Das  Narrenhaus*  hat  man 
so  gedeutet,  daB  jede  einzelne  Figur  eine  krankhaft  gesteigerte  Charakter- 
eigentfimlichkeit  darstellt,  die  bei  gesunden  Menschen  beobachtet  wird.  Neifier 
(107)  zeigt,  daB  diese  bestechende  Auffassung  der  Geistesstorungen  den  Tat- 
sachen  nicht  entspricht.  Es  handelt  sich  bei  den  Psychosen  nicht  um  quan- 
titativ  veranderte  Erscheinungen  der  gesunden  Geistestatigkeit ,  sondem  um 
Neues,  das  aus  normaler  Geistestatigkeit  nicht  entspringen  kann. 

(114)  Das  Krankenmaterial  der  Wiener  Klinik  ermoglicht  den  Ver- 
gleich  der  europaischen  Rassen  in  bezug  auf  ihre  Neigung  zur  Erkrankung 
an  den  verschiedenen  Formen  von  Geistesstorung.  Idiotie  und  Imbezillitat 
sind  am  haufigsten  bei  den  Juden,  trotzdem  bei  diesen  eine  der  wichtigsten 
Ursachen,  der  Alkoholismus  in  der  Aszendenz,  wegfallt.  Melancholie  ist  bei 
den  Germanen  am  haufigsten.  Paranoia  ist  bei  den  mannlichen  Juden  haufig, 
bei  den  weiblichen  selten.  Periodische  Geistesstorungen  sind  bei  den  Juden 
besonders  haufig.  Die  progressive  Paralyse  ist  bei  den  Ungam  verbreiteter 
als  bei  irgend  einem  anderen  Volke.  Dementia  praecox  ist  am  haufigsten 
bei  den  Juden;  dann  folgen  die  Nordslaven;  am  seltensten  ist  sie  beiDeutschen 
und  Ungarn.  Epileptische  Geistesstorungen  sind  am  haufigsten  bei  Deutschen. 
Alkoholische  Geisteskrankheiten  kommen  am  meisten  bei  den  Nordslaven  vor ; 
in  zweiter  Linie  kommen  die  Deutschen,  dann  die  Ungarn  und  die  Italiener. 

Uber  die  Geistesstorungen  bei  auBereuropaischen  Volkerschaften  wird  nach 
den  Angaben  der  Literatur  berichtet.  Alkoholismus  kommt  vorzugsweise  bei  den 
europaischen  Volkem  vor.  Die  niederen  Rassen  sind  am  meisten  zur  Hysterie 
und  Epilepsie  disponiert.  Die  progressive  Paralyse  ist  nur  in  Europa  haufig. 
In  den  anderen  Erdteilen  ist  sie  auch  da  selten,  wo  Syphilis  sehr  verbreitet  ist. 
DaB  nicht  das  Zusammentreffen  der  Syphilis  mit  der  „Zivilisationu  Paralyse 
erzeugen  muB,  zeigen  die  Japaner,  bei  denen  die  Paralyse  sehr  selten  ist. 
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Urstein  (141)  hat  w&hrend  eines  Aufenthaltes  von  IV2  Jahren  in  Zentral- 
Asien  psychiatrische  Erfahrungen  gesammelt.  Psychisch  Kranke,  besonders 
gemeingefahrliche  und  anstaltsbedurftige ,  sind  dort  verhaltnismaBig  selten. 
Unter  137  genauer  untersuchten  Fallen  waren  59  Sarten,  31  Tekiner,  17  Perser, 
14  Armenier,  9  Kirgisen  und  7  Tataren ;  darunter  waren  nur  7  Frauen.  Unter 
98  Fallen,  die  mit  Sicherheit  diagnostiziert  werden  konnten,  waren  11  zirkular, 
7  senil,  4  Epilepsien,  3  Paralysen,  3  Hysterien,  2  Tumoren,  2  Haschischdelirien, 
1  Amentia  im  Sinne  Krtipelins,  1  organische  Psychose  nach  Apoplexie  und 
64  Falle  von  Dementia  praecox.  Im  allgemeinen  sind  die  Krankheitsbilder 
diirftig,  inhaltsarm.  Lues  ist  weit  verbreitet,  besonders  unter  den  Sarten  und 
Kirgisen.  Sie  nimmt  fast  stets  einen  milden  Verlauf;  das  Nervensystem  wird 
sehr  selten  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Nach  L.  v.  Frankl-Hochwart  (53)  kann  die  Meniere sche  Apoplexie  bei 
ohrgesunden  Individuen  auftreten,  und  zwar  mit  oder  ohne  vorausgegangenes 
Trauma,  oder  es  entwickelt  sich  der  Meniere  sche  Symptoraenkomplex  akzesso- 
risch  bei  bestehender  oder  akut  auftretender  Erkrankung  des  Gehororganes. 
Ferner  kann  transitorischer  Ohrenschwindel  durch  auBere  Eingriffe  und  Ein- 
fliisse  entstehen  und  schlieBlich  gibt  es  pseudomenieresche  Anfalle,  die  bei 
Hysterie,  Epilepsie  usw.  auftreten  konnen.  Der  Arbeit  liegt  die  Beobachtung 
von  250  Fallen  zugrunde. 

Braun  (19)  entdeckte  zufallig  ein  schwachsinniges  Madchen  mit  unvoll- 
standiger  Lahmung  der  rechten  Korperseite,  das  zwar  mit  der  rechten  Hand 
gewohnliche  Schrift  schreiben  konnte,  lieber  aber  mit  der  linken  Hand  schrieb, 
und  dann  immer  Spiegelschrift. 

Hartmann  (63)  teilt  zwei  Beobachtungen  mit.  Ein  29  Jahre  alter  Ar- 
beiter,  der  einen  Diebstahl  begangen  hatte,  machte  einen  Dammerzustand 
durch,  der  3V2  Monate  dauerte.  Er  zeigte  interesseloses ,  traumhaftes  Be- 
nehmen  und  beantwortete  Fragen  nach  seinem  Alter,  dem  Einmaleins  u.  dgl. 
ganzlich  falsch;  daneben  zeigte  er  hysterische  Symptome,  wie  schwere 
Sensibilitatsstorungen  und  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung.  Der  andere 
Fall  betrifft  einen  Katatoniker,  der  auf  ganz  einfache  Fragen  in  auffallend 
unsinniger  Weise  antwortet. 

Buggies  (124)  mochte  nach  seinen  Erfahrungen  dem  Gan^erschen  Symptom 
keine  ubertriebene  Bedeutung  zumessen.  Das  Symptom  findet  sich  bei  ver- 
schiedenen  Seelenstorungen  und  kann  dann  leicht  als  charakteristisch  fur 
diese  oder  jene  Psychose  angesehen  werden.  Eine  genauere  Untersuchung 
zeigt  jedoch  vielfach,  daB  es  sich  bei  dem  „Vorbeireden“  nicht  urn  eine  krank- 
hafte  Storung  der  assoziativen  Tatigkeit  des  Gehirns  handelt,  sondern  daB 
ihm  haufig  andere  einfache  Ursachen  zugrunde  liegen,  zu  denen  er  besonders 
die  durch  die  Frage  bedingte  suggestive  Wirkung,  ferner  den  Eigensinn  und 
die  Gleichgiiltigkeit  des  betreffenden  Patienten  rechnet.  Fur  die  Falle  von 
Dementia  praecox  wtirde  diese  Anschauung  vollig  zutreffen.  Das  gleiche  gilt 
aber  auch  fur  die  Hysterie  bei  der  bekannten  Neigung  dieser  Kranken  zu 
perversen  Handlungen.  (He/ir-Luneburg.) 
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Bumke  (28)  schlieBt  sich  im  wesentlichen  den  Ansichten  Westphals  an. 
Er  definiert:  „  Z  wangs  vorstellungen  sind  Vo rstelJ ungen,  die,  ohne  daB  ihre 
durchschnittliche  oder  durch  die  Stimmung  des  Kranken  verstarkte  Gefuhls- 
betonung  das  erkliirt,  unter  dem  subjektiven  Gefuhl  des  Zwanges  in  das  Be- 
wuBtsein  treten,  sich  durch  Willensanstrengungen  nicht  verscheuchen  lassen 
und  deshalb  den  Ablauf  der  Vorstellungen  hindern  und  durchkreuzen,  obwohl 
sie  vom  Kranken  stets  als  ohne  Grund  doniinierend  und  meist  auch  als  in- 
haltlich  falsch  und  als  krankhaft  entstanden  erkannt  werden." 

Deny  und  Camus  (37)  veroffentlichen  die  Krankengeschichten  zweier 
Falle  von  „Delire  des  negations"  aus  der  Salpetriere;  es  sind  weibliche 
Kranke,  die  eine  (30  Jahre  alt)  ist  ohne  hohere  Bildung,  war  friiher  sehr 
lebenslustig;  die  Erkrankung  besteht  seit  einem  Jahre.  Die  negativistischen 
Ideen  beziehen  sich  lediglich  auf  die  korperliche  Existenz,  dabei  Haltungs- 
stereotypien,  Nahrungsverweigerung,  Neigung  zu  Gewalttatigkeit  und  Selbst- 
beschadigung ;  Halluzinationen  bestehen  nicht,  die  Orientiemng  und  das  Ge- 
dachtnis  sind  erhalten.  Die  zweite  Kranke  ist  Lehrerin,  ebenfalls  seit  einem 
Jahre  erkrankt;  ihre  negativistischen  Vorstellungen  beziehen  sich  lediglich  auf 
ihre  intellektuelle  Existenz;  sie  glaubt,  keine  Seele,  kein  Gefuhl,  keinen 
Willen  usw.  mehr  zu  haben,  dabei  ist  sie  orientiert  und  zeigt  gutes  Gedachtnis. 
Die  pathogenetische  Erklarung  der  Falle  ist  kurz  folgende:  Das  Gehirn  hat 
wie  alle  anderen  Organe  seine  Sensibilitat  („sensibilite  cerebrate"  oder  „cen- 
esthesie");  in  beiden  Fallen  handelt  es  sich  um  eine  Cenasthesiopathie. 
deren  Verschiedenheit  sich  durch  die  verschiedene  Gehirntatigkeit  der  beiden 
erkrankten  Frauen  erklart,  indeni  die  eine  friiher  nur  an  geistigen,  die  andere 
nur  an  korperlichen  Dingen  Interesse  gefunden  hatte.  (Probst- Eglfing.) 

Braun  (18)  bespricht  vom  Standpunkte  des  Seelsorgers  die  bei  Geistes- 
kranken  beobachteten  Wahnbildungen  mit  religioser  Farbung  und  das  Verhalten, 
das  der  Geistliche  ihnen  gegeniiber  einzuschlagen  hat. 

Dreyfus  (42).  Die  Inanition  wurde  friiher  als  eine  der  haufigsten  Ur- 
sachen  der  Geisteskrankheiten  angesehen.  Doch  entsprechen  die  psychischen 
Erscheinungen  der  sogenannten  Erschopfungspsychosen  durchaus  nicht  den 
Veranderungen,  die  durch  einfache  Nahrungsentziehung  erzeugt  werden.  Bei 
hungernden  Tieren  ist  das  Gehirn  so  gut  wie  nicht  an  der  Atrophie  beteiligt. 
Die  Abmagerung  der  Geisteskranken  ist  daher  wohl  meistens  eine  Folge  der 
psychischen  Erkrankung.  Tritt  die  Abmagerung  ausschlieBlich  oder  doch  ganz 
vorwiegend  aus  auBeren  Griinden  ein,  also  wegen  zu  geringer  Nahrungs- 
aufnahme,  so  erfolgt  der  Tod,  wenn  etwa  40  Prozent  des  normalen  Korper- 
gewichtes  verloren  sind.  Fiir  die  Ination  aus  inneren  Ursachen  ist  die  pro¬ 
gressive  Paralyse  das  deutlichste  Beispiel.  Sie  bewirkt  in  der  Regel  in  ihrem 
Anfange  eine  geringe  Abnahme  des  Korpergewichtes,  dann  eine  erhebliche 
Zunahme,  aber  schlieBlich  eine  stetig  fortschreitende  Inanition,  die  sich  bis 
zum  Tode  fortsetzt  und  an  und  fiir  sich  schon  den  Tod  verursachen  wurde. 
Natiirlich  kann  der  Tod  aus  irgendwelchen  besonderen  Ursachen  in  jedem 
Stadium  der  Krankheit  erfolgen.  Die  Gewichtsschwankung  ist  unabhangig 
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von  der  Menge  der  zugefiihrten  Nahrung.  Dreyfus  nimmt  an,  daB  bei  der 
Paralyse  der  ProzeB  im  Zentralnervensystem  das  Primare  und  Wesentliche 
ist  und  erst  sekundar  alle  anderen  im  Verlaufe  der  Paralyse  vorkommenden 
Erscheinungen  hervorruft,  insbesondere  auch  die  „allgemeine  Ernahrungs- 
storung“  mit  den  merkwurdigen  Schwankungen  des  Stoffwechsels.  Auch  bei 
den  funktionellen  Psychosen  treten  aus  inneren  Griinden  gewaltige  Schwan¬ 
kungen  der  Stoffwechselvorgange  auf. 

MarguWs  (96)  teilt  einen  Fall  von  Halluzinationen  im  Gebiete  der 
Schreibbewegungs-Vorstellungen  mit.  Ein  18  Jahre  alter  Gyranasiast,  der 
sich  mit  Spiritismus  beschaftigte,  glaubte  Befehle  von  Gott  zu  erhalten,  indera 
seine  Hand  ohne  seinen  Willen  Schreibbewegungen  machte.  So  erhielt  er 
auch  den  Befehl  ins  Wasser  zu  springen  und  fiihrte  ihn  aus.  In  der  Klinik 
sah  er  nach  wenigen  Tagen  das  Krankhafte  seines  Handelns  ein. 

(93)  Subjektive  Farbenerscheinungen  bei  der  Wahmehraung  von  Tonen, 
Klangen  und  Gerauschen  sind  schon  haufig  beobachtet.  In  der  Literatur 
fin  den  sich  etwa  140  derartige  Veroffentlichungen,  besonders  von  franzo- 
sischen  und  italienischen  Autoren.  Lomer  beobachtete  die  Erscheinungen 
des  Farbenhorens  bei  den  Mitgliedern  einer  Familie  durch  drei  Generationen. 
Es  scheinen  zwischen  den  Schwingungszahlen  der  Vokale  und  den  Schwin- 
gungszahlen  der  Farben  bestimmte  noch  nicht  aufgeklarte  Beziehungen  zu 
bestehen.  Lomer  halt  das  Farbenhoren  fur  ein  akzidentelles  Syndrom  einer 
gewissen  Intelligenzhohe  und  glaubt,  daB  es  an  sich  nichts  Pathologisches 
bedeutet,  wohl  aber  in  Einzelfallen  eine  Begleiterscheinung  des  Niederganges 
sein  kann. 

Marchand  (94)  fiihrt  aus,  daB  dieselben  Veranderungen  im  Gehirn  bei 
verschiedenen  Individuen,  besonders  wenn  sie  von  ungleichem  Alter  sind,  zu 
verschiedenen  psychischen  Erscheinungen  fiihren  konnen  und  daB  umgekehrt 
verschiedenartige  Prozesse  im  Gehirn  dieselben  geistigen  Symptome  herbei- 
ftihren  konnen.  Die  Psychiatrie  ist  nur  ein  kleiner  Zweig  der  Neurologic. 

Wherry  (150)  glaubt  die  gestellte  Frage  verneinen  zu  miissen.  Er  sieht 
vielmehr  die  Ursache  dieser  Seelenstorung  in  abnormen  Empfindungen,  die 
ihren  Ursprung  in  irgendwelchen  Sensationen  des  Organismus  haben.  Er 
will  daher  auch  die  Seelenstorungen,  die  auf  mangelhafte  Ernahrung,  auf 
psychologischen  und  pathologischen  Veranderungen  des  Gehirns  beruhen,  wie 
die  Imbezillitat  und  die  verschiedenen  Formen  der  Demenz,  von  den  Er- 
krankungen  trennen,  die  auf  krankhafte  Veranderungen  auBerhalb  des  Ge¬ 
hirns  zuriickgefuhrt  werden  miissen.  (IMr-Luneburg.) 

Bmice  (24)  kommt  auf  Grand  zahlreicher  Urinuntersuchungen  auf  Indoxyl 
bei  den  verschiedensten  Seelenstorungen  zu  folgenden  Schlussen:  1.  Es  be- 
steht  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  dem  reichlichen  Auftreten  von 
Indoxyl  im  Urin  und  den  psychischen  Depressionszustanden.  2.  Wie  der 
Erfolg  der  Behandlung  in  einem  Falle  zeigte,  kann  das  Indoxyl  die  direkte 
Ursache  der  geistigen  Erkrankung  sein.  3.  Es  ist  wahrscheinlicher,  daB 
das  Indoxyl  die  Ursache  der  Depression  ist,  als  umgekehrt.  4.  Die  Tatsache, 
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daB  in  4  Fallen  von  Melancholie  Indoxyl  im  Urin  fehlte,  spricht  dafiir,  daB 
nicht  alle  derartigen  Erkrankungen  auf  eine  Indoxylvergiftung  zuruckgefiihrt 
werden  diirfen.  Indes  wirken  manclie  Gifte  bekanntlich  lange  nacb,  auch 
wenn  sie  selbst  in  den  Ausscheidungen  des  Korpers  nicht  mehr  nachzuweisen 
sind.  5.  Das  ubermaBige  Auftreten  von  Indoxyl  im  Urin  weist  auf  eine  Uber- 
fiillung  des  Darmtraktus  hin.  Therapeutisch  werden  deshalb  ausgiebige  Ein- 
gieBungen  und  eine  reine  Milchdilit  oder  eine  Diat,  die  sich  aus  Milch  und 
mehligen  Substanzen  zusammensetzt,  in  Anwendung  kommen. 

(PeAr-Liineburg.) 

Cimbal  (62)  teilt  in  6  Tabellen  die  Beobachtungen  mit,  die  in  dem 
stadtischen  Krankenhause  zu  Altona  bei  Lumbalpunktionen  von  200  Kranken 
gemacht  wurden.  Er  halt  die  chemische  Untersuchung  der  Fliissigkeit  fiir 
wichtiger  als  die  zytologische. 

Eine  kurze  Mitteilung  uber  eine  interessante  Beobachtung,  die  Bruce  (25) 
bei  der  Untersuchung  des  Blutserums  geisteskranker  Individuen  machte.  Er 
fand  namlich,  daB  bei  gewissen  Geisteskrankheiten,  und  zwar  bei  alien  von 
ihm  untersuchten  Fallen  von  Manie  mit  Verwirrtheit,  von  Folie  circulaire, 
Katatonie,  Hebephrenie,  Epilepsie  mit  Erregungszustanden  und  anderen,  das 
Serum  der  Kranken  auf  die  roten  Blutkorperchen  geistig  gesunder  Personen 
agglutinierend  wirkte,  wahrend  bei  anderen  Formen  wie  bei  der  Paranoia 
die  Agglutination  regelmaBig  ausblieb.  Er  sieht  den  Grand  fiir  diese  eigen- 
tiimliche  Erscheinung  in  dem  infektiosen  Charakter  der  erstgenannten 
Krankheiten  und  will  auf  Grand  dieser  Beobachtung  die  samtlichen  Geistes- 
storungen  in  zwei  groBe  Gruppen,  die  infektiosen  und  die  nicht  infektiosen, 
trennen.  Das  Nahere,  auch  beziiglich  der  Untersuchungsmethode,  muB  im 
Original  nachgesehen  werden.  (Pe/ir-Luneburg.) 

Um  die  Beziehungen  der  Hypophyse  zur  Akromegalie  zu  studieren,  hat 
Cerletti  (31)  an  einer  groBen  Reihe  von  Tieren  (Kaninchen,  Hunden) 
Versuche  angestellt,  indem  er  ihnen  in  bestiramten  Zwischenraumen  frisches 
Extrakt  von  Schafshypophyse  in  die  Bauchhohle  injizierte.  Es  ergab  sich 
bei  alien  Versuchstieren  ein  konstantes,  an  Vergleichstieren  gemessenes  Re- 
sultat,  namlich  einmal  eine  Verlangsamung  der  Gesamtentwicklung,  gemessen 
am  Zuriickbleiben  des  Gewichtes  hinter  dem  des  Kontrolltieres,  und  dann 
speziell  eine  Verzogerung  der  Skelettentwicklung.  Bei  getoteten  Kaninchen 
zeigte  sich  bei  Versuchstieren  die  Tibia  bedeutend  verkiirzt;  trotz  der  ge- 
ringeren  Lange  hatte  sie  dieselbe  Dicke  wie  die  des  Kontrolltieres ;  auBerdem 
erwiesen  sich  aber  noch  die  Epiphysen  ganz  bedeutend  verdickt. 

(Prohsf-Eglfing.) 

Dreyfus  (43)  teilt  einen  Fall  von  traumatischer  Pupillenstarre  mit.  Ein 
68jahriger  Mann  erlitt  durch  einen  Automobilunfall  eine  Zertrammerung  der 
Halswirbelknochen.  7  Tage  nach  dem  Unfall  traten  spinale  Symptome  auf: 
schlaffe  Lahmung  der  oberen  Extremitaten,  spastische  Lahmung  der  unteren, 
Atembeschwerden,  Anasthesie,  und  zugleich  Miosis  und  Lichtstarre  beider 
Pupillen.  Die  Obduktion  ergab  eine  Zertrammerung  des  Halsmarkes  bis 
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weit  hinauf  in  das  3.  Zervikal segment.  Die  Zerstorung  des  ventralen 
Hinterstranges  des  3.  Zervikalsegmentes  verursacht  Storung  der  Pupillen- 
reaktion. 

Bloch  (15)  beobachtete  einen  Morphinisten,  der  seine  Pupillen  willkiir- 
lich  um  etwa  ein  Viertel  ihrer  urspriinglichen  Weite  vergrofiern  konnte, 
wahrend  er  die  Augen  auf  die  Decke  des  Zimmers  richtete. 

Wenn  (92)  die  Pupillen  durch  grelle  Beleuchtung  stark  verengt  sind, 
so  tritt  eine  deutliche  Erweiterung  ein  bei  erheblich  schmerzhaftem  Druck 
auf  organisch  kranke  Teile,  wahrend  eine  Erweiterung  ausbleibt  bei  psycho- 
gener  Druckschmerzhaftigkeit.  Es  wird  gehofft,  daB  durch  dieses  Merkmal 
z.  B.  eine  durch  Hysterie  vorgetauschte  Appendizitis  richtig  zu  beurteilen  ist. 

Hubncr  (74)  fand,  daB  die  psychische  und  sensible  Reaktion  der  Pupillen 
bei  Dementia  praecox  fast  immer  fehlt. 

Guttmann  (61)  erreicht  die  Entspannung  der  Muskeln  bei  der  Unter- 
suchung  des  Patellarreflexes  dadiirch,  daB  er  zunachst  den  Unterschenkel 
des  Kranken  durch  ein  umgelegtes  Handtuch  etwas  in  die  Hohe  hebt,  dann 
ein  zweites  Handtuch  um  den  Oberschenkel  dicht  iiber  dem  Knie  legt  und 
den  Oberschenkel  so  schrag  nach  oben  zieht,  daB  das  Knie  einen  stumpfen 
Winkel  bildet.  Die  Mitwirkung  eines  Gehilfen  ist  dabei  erforderlich. 

Das  Quindquaudsche  Zeichen,  welches  darin  besteht,  daB  man  knirschende, 
knarrende  Erschiitterungen  im  Handteller  fiihlt,  wenn  man  die  gespreizten 
Finger  der  Versuchsperson  auf  den  eigenen  Handteller  setzen  lafit,  ist  als 
ein  Zeichen  des  AlkoholmiBbrauches  angesehen  worden  oder  wenigstens  soil 
es  bei  Abstinenten  stets  vermiBt  werden.  Latuschner  (86)  konnte  diese  Be- 
hauptungen  durchaus  nicht  bestatigen.  Nach  seinen  Untersuchungen  bestehen 
keine  Beziehungen  zwischen  dem  Quindquaudschen  Zeichen  und  dem  Alkohol- 
miBbrauch  oder  der  Abstinenz. 

Dexler  (39)  zeigt,  daB  von  alien  Haustieren  das  Pferd  am  leichtesten 
durch  Scheuen  und  sinnloses  Fluchten  reagiert,  wodurch  sich  sein  angstliches 
Temperament  und  seine  leichte  Erregbarkeit  ausdriickt.  Ein  gut  zugerittenes 
Pferd  soli  gar  keinen  eigenen  Willen  haben,  sondern  ganz  den  Befehlen 
seines  Reiters  gehorchen;  unter  einein  schlechten  Reiter  wird  es  ungelenk, 
unruhig  und  verwirrt;  es  neigt  zum  Durchgehen.  Oft  veranlassen  ungewohnte 
plotzliche  Wahrnehmungen  das  Scheuen.  Pferde  mit  organischen  Augen- 
krankheiten  neigen  besonders  zum  Durchgehen.  Das  panikartige  Durchgehen 
ganzer  Rudel  von  Pferden,  das  oft  zu  schweren  Verletzungcn  zahlreicher 
Tiere  fiihrt,  wird  durch  die  abnorme  Erregung  eines  oder  einiger  Individuen 
hervorgerufen.  Man  muB  annehmen,  daB  es  auf  einer'  unbewuBtcn  Trieb- 
handlung  beruht. 

V.  Therapie. 

Oppenhebm  (110)  „Psychotherapeutische  Briefe“  sind  nicht  nur 
Muster  fur  den  schriftlichen  Verkehr  mit  Nervenkranken,  sondern  sie  sind 
auch  sehr  lehrreich  fur  den  Ton,  den  man  im  Gesprache  mit  ihnen  anzu- 
schlagen  hat. 
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Laehr  (84)  fiihrt  aus,  dafi  wie  fur  Geisteskranke  so  auch  filr  Nerven- 
kranke  die  Beschaftigungstherapie  von  der  groBten  Bedeutung  ist.  In  der 
Heilstatte  Haus  Schonau  hat  er  dauernd  die  besten  Erfahrungen  mit  der 
Arbeitsbehandlung  gemacht.  Aussicht  auf  Erfolg  hat  die  Behandlung  nur  bei 
solchcn,  die  sich  krank  fiihlen  und  Behandlung  wiinschen  und  die  keine  allzu 
groBe  Abneigung  gegen  die  Arbeit  haben.  Ungeeignet  fiir  die  Arbeitsbe¬ 
handlung  sind  alle  akuten  Erschopfungszustande.  Hier  muB  Ruhe  angewendet 
werden;  erst  wenn  die  psychischen  Folgeerscheinungen  der  nervosen  Er- 
schopfung  sich  starker  bemerkbar  machen,  hat  die  Arbeitsbehandlung  vor- 
sichtig  und  ganz  allmahlich  sich  steigernd  einzusetzen.  Die  brauchbaren 
Arten  von  Beschiiftigung  sind  hochst  mannigfaltig.  An  erster  Stelle  stehen 
die  Arbeiten  mit  produktivem  Charakter,  z.  B.  Schreiner-  und  Gartenarbeit. 
Die  korperliche  Arbeit  verdient  im  allgemeinen  den  Vorzug  vor  der 
geistigen.  Doch  muB  bei  der  Auswahl  der  Beschiiftigung  streng  individuali- 
siert  werden. 

Engelen  (47)  gibt  nach  Vortragen,  die  er  in  den  Diisseldorfer  arztlichen 
Fortbildungskursen  hielt,  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Wasser- 
behandlung,  wie  sie  jetzt  gegen  Nervenkrankheiten  angewendet  wird. 

Hudovemig  (73)  berichtet  aus  der  Literatur,  gegen  welche  Nerven-  und 
Geistesstorungen  bereits  Versuche  mit  der  Organotherapie  unternommen  sind, 
und  hofft,  daB  auf  diesem  Wege  noch  viel  zu  erreichen  sei. 

Naegeli  (105)  einpfiehlt  eine  Reihe  von  Handgriffen  zur  Behandlung  der 
verschiedensten  Beschwerden  und  Krankheiten,  besonders  von  nervosen,  aber 
auch  von  Geisteskrankheiten,  „statt  des  iiblichen  far  nienteu,  wie  er  sagt. 

Hohnbaum  (71)  empfiehlt  die  Vibrations  massage,  die  am  bequemsten 
mit  einem  durch  Kohlensaure  getriebenen  Apparate  ausgefiihrt  wird,  zur  Be¬ 
handlung  zahlreicher  Krankheiten.  „Bei  den  sensiblen  Nerven  wird  die 
Empfindlichkeit  zuerst  gesteigert,  dann  herabgesetzt;  daher  ist  es  moglich, 
Neuralgien  oft  zu  beseitigen.  Auf  die  motorischen  Nerven  wirkt  die  Vibra- 
tionsmassage  anrcgend,  ebenso  auf  die  Sekretionsnerven,  so  daB  mehr  Sekret 
abgesondert  wird.  Die  Muskulatur  wird  gekraftigt,  die  Zirkulationsverhalt- 
nisse  werden  gebessert,  der  Stoffwechsel  wird  erhoht.*4  Von  Nervenkrank¬ 
heiten  werden  besonders  Neuralgien  und  Hysteric  zur  Behandlung  mit 
Vibrationsmassage  empfohlen. 

Cohn  (33)  kommt  zu  dem  Schlusse,  daB  fiir  die  Existenz  spezifischer 
Heilwirkungen  zwar  bisher  keine  absolut  unbestrittene  und  unbestreitbare 
Tatsache  vorliegt,  aber  eine  ganze  Reihe  von  solchen,  die  das  Vorhandensein 
spezifischer  Effekte  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  machen.  Die  Annahnie 
ihrer  Existenz  ist  also  eine  wohlbegriindete  Theorie,  die  Annahme  einer 
Suggestionswirkung  eine  ungeniigend  begriindete  Hypothese. 

Marcinow8ki  (95)  ermahnt  in  gemeinverstiindlichen  Worten  zu  natur- 
gemaBer  Lebensweise. 

Tomosini  (139)  empfiehlt,  die  Erregungszustande  Geisteskranker  mit 
Morphium  und  Skopolamin  zu  behandeln  (0,01  Morphium,  dann  nach  V2  bis 
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1  Std.  1/4  bis  V2  mg  Skopolamin,  beides  per  Injektion);  ausgeschlossen  sind 
Epileptiker.  Besonders  giinstig  sollen  Fiille  von  Manie  beeinfluBt  worden  sein. 

(Probst- Eglfing.) 

Pini  (115)  hat  an  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Pisa  an  50  Geistes- 
kranken  Versuche  mit  Isopral  gemacht.  Er  kam  zu  dem  Schlusse,  daB 
Isopral  ein  sehr  wirksames  Hypnotikum  sei  und  auch  bei  den  erregtesten 
Kranken  noch  als  Sedativum  wirke;  in  Tagesdosen  bis  zu  2  g  sei  es  ohne 
schadlichen  EinfluB  auf  Nieren-,  Atmungs-  und  Herztatigkeit.  (Prodstf-Eglfing.) 

Das  Neuronal  (Bromdiiithylazetaniid),  das  schon  in  den  letzten  beiden 
Jahren  von  Sibert,  Becker ,  Rcischkow,  Euler  und  anderen  als  Hypnotikum 
und  Sedativum  empfohlen  1st,  wurde  in  groBerer  Ausdehnung  versucht.  Es 
liegen  mehrere  Veroffentlichungen  vor,  die  von  guten  Ergebnissen  berichten. 
Heinicke  (66)  gab  134  g  Neuronal  in  139  Einzeldosen  an  40  Patienten,  und 
zwar  71mal  mit  recht  guter  und  32mal  mit  mittlerer  Wirkung.  Er  lobt 
besonders  die  Harmlosigkeit  des  Mittels,  die  es  von  dem  Trional  und  Veronal 
vorteilhaft  unterscheidet.  Gerlach  (58)  verabreichte  in  der  Gottinger  Anstalt 
320  Einzelgaben,  gleichfalls  mit  gutem  Erfolg  und  ohne  unangenehme  Neben- 
wirkungen.  Bumhe  hat  das  Neuronal  bei  80  Kranken  der  Psychiatrischen 
Klinik  zu  Freiburg  in  300  Einzelgaben  angewendet.  Dosen  von  1  bis  IV2  g 
leisteten  bei  unkomplizierter  Schlaflosigkeit  gewohnlich  gute  Dienste.  Auch 
als  Sedativum  bewahrte  sich  des  Neuronal  gut,  besonders  bei  epileptischen 
Erregungszustanden.  Eine  Mischung  von  Neuronal  0,5  mit  Antifebrin  0,25 
bewahrte  sich  bei  Kopfschmerzen  verschiedener  Art.  Wickel  beobachtete  bei 
30  Geisteskranken,  die  200  Einzelgaben  erhielten,  dieselben  giinstigen  Erfolge. 
Dreyfus  (41)  versuchte  das  Mittel  in  der  Irrenklinik  zu  Heidelberg  mit  gutem 
Erfolg.  Wendelstadt  (147)  gewann  durch  seine  Erfahrungen  den  Eindruck, 
daB  wir  in  dem  Neuronal  ein  gutes  Schlafmittel  mit  angenehmer  Wirkung  und 
geringen  seltenen  Nebenwirkungen  erhalten  haben,  das  auch  als  Sedativum 
mit  Erfolg  benutzt  werden  kann. 

Hudovernig  (72)  erprobte  das  von  Merck  in  den  Verkehr  gebrachte 
Methylatropinum  bromatum  oder  Atropinum  methylobromatum  als  schmerz- 
stillendes  Mittel  bei  den  lanzinierenden  Schmerzen  der  Tabiker,  Kopfschmerzen, 
hysterischen  Sensationen  und  Neuralgien,  fand  dagegen  seine  Wirkung  bei 
Epilepsie  sehr  gering. 

Marie  (97)  fordert  zur  Einschrankung  der  Lungentuberkulose  in  den 
Irrenanstalten :  friihe  Diagnose  der  Krankheit,  Isolierung  der  Tuberkulosen, 
VergroBerung  des  Luftraumes  fur  den  einzelnen  Kranken,  Unschadlichmachung 
des  Auswurfes  und  besonders  Einrichtung  besonderer  Gebaude  fur  die 
Tuberkulosen. 
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4.  Spezielle  Psychiatrie. 

1.  Idiotie  und  Imbezillitat. 

Ref.:  Wilhelm  Weygandt-Wiirzburg. 

Verzeichnis  der  Literatur: 

1.  Anstaltsberichte:  (S.  101.) 

a)  Jubilaumsbericht  der  Anstalt  fur  schwachsinnige  Madchen 
in  Holnstein,  Dillingen,  Druckerei  Keller,  1906. 

b)  5.  Jahresbericht  der  Epileptikeranstalt  zu  Niederramstadt 
bei  Darmstadt,  Darmstadt,  Wintersche  Druckerei,  1906. 

c)  Yerhandlungen  der  5.  Schweizerischen  Konferenz  fur  das 
Idiotenwesen  in  St.  Gallen,  herausgeg.  v.  Auer,  Kolle 
und  Graf  in  Glarus,  1905. 

d)  19.  Bericht  der  Schweizerischen  Anstalt  fur  Epileptische 
in  Zurich,  1905. 

e)  Bericht  iiber  die  Ursberger  Anstalten  1905,  Druck  H.  Miihl- 
berger  in  Augsburg. 

f)  31.  Bericht  uber  die  Tatigkeit  des  St.  Johannes- Yereins 
in  Nieder-Marsberg,  1905. 

g)  23.  Jahresbericht  iiber  die  Carlshofer  Anstalten,  Konigs- 
berg  1905. 

h)  Anstalten  Hephata  bei  Traysa,  5.  Jahresbericht,  1902 
bis  1905. 

i)  Arztlicher  Bericht  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  fur  Epi¬ 
leptische  in  Kork,  von  Dr.  Bokelmann.  Kehl  1906. 

k)  Jahresbericht  des  Vereins  fur  die  Idiotenanstalt  zu  Id- 
stein  1905. 

1)  Bericht  iiber  die  Idiotenanstalt  zu  Rastenburg,  1904/5. 

m)  52.  Jahresbericht  iiber  den  Bestand  und  Fortgang  der 
Diakonissenanstalt  in  Neuendettelsau,  1905. 

2.  Boulenger  &  Hermant ,  Association  des  idees  chez  les  idiots 

et  les  imbecils.  Gent,  A.  Vanderhaeghen  1906.  (S.  97.) 

3.  Cerletti  e  Perusini ,  II  problema  antropometrico  nel  cretinismo 

endemico,  Rivista  sperimentale  di  freniatria,  XXXII.  (S.95.) 

4.  Clciparede ,  tJber  Gewichtstauschung  bei  anormalen  Kindem, 

Zeitschr.  f.  d.  Erforsch.  u.  Behandl.  d.  jugendl.  Schwach- 
sinns,  Band  I,  S.  118.  (S.  97.) 
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5.  Degenkolb ,  Friedreichsche  Ataxie  und  mongoloide  Idiotie, 

Neurolog.  Zentralbl.  1906,  S.  963.  (S.  95.) 

6.  Dieterle ,  Die  Athyreosis  unter  besonderer  Beriicksichtigung  der 

dabei  auftretenden  Skelettanderungen,  sowie  die  differential- 
diagnostisch  vornehmlich  in  Betracht  kommenden  Storun- 
gendes  Knochenwachstums.  Virch.  Archiv,  Bd.  184.  (S.94.) 

7.  Frenzel,  Gerhardt ,  Schulze ,  Kalender  furLehrerundLehrerinnen 

an  Schulen  und  Anstalten  fur  geistig  Schwache.  Yerlag 
Scheffer,  Leipzig.  (S.  99.) 

8.  Gutzmann,  H Zur  Untersuchung  der  Sprache  schwachsinniger 

Kinder,  Zeitschr.  f.  d.  Erforsch.  u.  Behandl.  d.  jugendl. 
Schwachsinns,  Band  I,  S.  1.  (S.  96.) 

9.  Giindel,  Zur  Organisierung  der  Geistesschwachenfiirsorge, 

Halle,  Marhold.  1906.  (S.  99.) 

10.  Heller,  Die  Wirkung  der  Beschaftigungstherapie  bei  abnormen 

Kindern,  Verhandl.  d.  22.  Versamml.  der  d.  Gesellschaft 
f.  Kinderheilkunde,  Wiesbaden,  Bergmann  1906.  (S.  99.) 

11.  Henze ,  Entwicklung  und  gegenwartiger  Stand  des  Hilfsschul- 

wesens  in  Deutschland,  Zeitschr.  f.  d.  Erforsch.  u.  Behandl. 
d.  jugendl.  Schwachsinns,  Band  I,  S.  16.  (S.  98.) 

12.  Heubner ,  Das  Vorkommen  der  Idiotie  und  verwandter  Zu- 

stande  in  der  Praxis  des  allgemeinen  Arztes,  Zeitschr.  f. 
d.  Erforschung  u.  Behandlung  d.  jugendl.  Schwachsinns, 
Band  I,  S.  97.  (S.  93.) 

13.  Hoppe ,  J Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Mineralstoffwechsels 

der  Idioten,  Zeitschr.  f.  d.  Erforschung  u.  Behandl.  des 
jugendl.  Schwachsinns,  Band  I,  S.  29.  (S.  97.) 

14.  Jager ,  Familiarer  Kretinismus,  Klinik  f.  psych,  u.  nervose 

Krankheiten,  Band  I,  Heft  1.  (S.  95.) 

15.  Kulemann ,  Die  forensische  Behandlung  der  Jugendlichen, 

Zeitschr.  f.  d.  Erforsch.  und  Behandl.  d.  jugendl.  Schwach¬ 
sinns,  Band  I,  S.  36.  (S.  100.) 

16.  LuJcacs  und  Irene  Marktbreit,  Falle  von  Amaurosis  idiotica, 

Budapesti  orvosi  ujsag,  1906,  Nr.  3.  (S.  93.) 

17.  Magalhaes  Lemos ,  Infantilisme  et  degenerescence  psychique. 

Influence  de  Pheredite  neuro-pathologique.  Nouvelle 
Iconographie  de  la  Salpetriere  1906.  (S.  95.) 
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18.  Meltzer,  Die  Landeserziehungsanstalt  fur  Blinde  und  Schwach- 

sinnige  zu  Chemnitz-Altendorf,  Zeitschr.  f.  d.  Erforsch.  und 
Behandl.  des  jugendl.  Schwachsinns,  Band  I,  S.  53.  (S.  100.) 

19.  Pellizzi ,  Concetto  clinico-anatomico  e  patogenetico  delle  idiozie 

meningitiche,  Rivistasperiment.  di  Freniatria,XXXI.  (S.  96.) 

20.  Ranschburg ,  Einfall  von  Infantilismus  auf  hereditarer  luetischer 

Grundlage,  Budapesti  orvosi  ujsag,  1906,  Nr.  14.  (S.  95.) 

21.  Sante  de  Sanctis ,  Gli  infantilismi.  Reggio  nell,  Emilia  1905. 

22.  Sante  de  Sanctis ,  Tipi  e  gradi  d’insufficienza  mentale,  Annali 

di  nevrologia  XXIV.  Typen  und  Grade  mangelhafter 
geistiger  Entwicklung,  Eos  1906.  (S.  95.) 

23.  Sainton  und  Roger  Voisin,  Les  s6quelles  psychiques  des  menin¬ 

gitis  c6rebro-spinales  aigues,  l’Encephale  1906.  (S.  96.) 

24.  Schafer ,  H Moralischer  Schwachsinn,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych., 

Band  63,  S.  95. 

25.  Scholz,  W.,  Klinische  und  anatomische  Untersuchungen  fiber 

den  Kretinismus,  Berlin  1907,  A.  Hirschwald.  (S.  94.) 

26.  Sjrielmeger ,  Uber  eine  besondere  Form  von  familiarer  amau- 

rotischcr  Idiotie,  Neurolog.  Zentralbl.  1906,  S.  51.  (S.  93.) 

27.  Sterling ,  ZurKasuistik  derTay-Sachs’schenKrankheit  (Idiotimus 

familiaris  amauroticus).  Neur.  Zentralbl.  1906,  S.  55.  (S.94.) 

28.  Vogt ,  H .,  Organgewichte  von  Idioten,  Neurolog.  Zentralbl. 

1906,  S.  72.  (S.  97.) 

29.  Vogt,  H.,  Uber  den  Mongoloidentypus  der  Idiotie,  Klinik  fur 

psychische  und  nervose  Krankheiten,  Band  I.  (S.  95.) 

30.  Vogt ,  H Ein  Fall  von  familiarer  Mikrocephalie,  Allg.  Zeitschr. 

f.  Psychiatric,  Band  63,  S.  706. 

31.  Vogt,  H.,  Uber  familiare  amaurotische  Idiotie  u.  verwandteKrank- 

heitsbilder,  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XVIII.  (S.  93.) 

32.  Voisin  Jules,  Voisin  Roger,  Rendu,  Idiotie  et  16sion  cere- 

belleuse,  Amelioration  des  symptomes.  Extrait  des  Ar¬ 
chives  generates  de  medecine,  1906.  (S.  96.) 

33.  Wagner  von  Jauregg,  Uber  marinen  Kretinismus,  Wiener  kli¬ 

nische  Wochenschrift  1906,  Nr.  43.  (S.  94.) 

34.  Weygandt,  Psychologische  Untersuchung  schwachsinniger 

Kinder,  Bericht  fiber  den  2.  KongreB  ftir  experimentelle 
Psychologie,  Leipzig,  J.  A.  Barth,  1906.  (S.  98.) 
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35.  Weygandt ,  tJber  Idiotie,  Halle,  Marhold,  1906.  (S.  92.) 

36.  Ziegler ,  Ein  Kurs  der  medizinischen  Psychologie  mit  Bezug 

au!  Behandlung  und  Erziehung  der  angeborenen  Schwach- 
sinnigen,  Experimentelle  Padagogik  1906.  (S.  92.) 

1.  Allgemeines. 

Die  Literatur  iiber  Idiotie,  Kretinismus  und  jugendlichen  Schwachsinn 
hat  sich  seit  jeher  nicht  einer  besonderen  Ubersichtlichkeit  erfreut.  Einmal 
liegt  das  begriindet  darin,  dafi  eben  auBer  medizinischen,  vor  allem  psychia- 
trischen  und  padiatrischen  Autoren,  auch  padagogische  und  theologische 
Autoren  mitwirkten  und  deren  Erzeugnisse  manchmal  einen  mehr  homiletischen 
als  wissenschaftlichen  Charakter  trugen.  Weiterhin  war  auch  das  Zeitschriften- 
wesen  eigenartig  entwickelt;  fast  jede  der  zahlreichen  psychiatrischen  Zeit- 
schriften  enthielt  einzelne  Beitrage,  die  in  unser  SpeziaJgebiet  fallen,  aber 
auch  andere  medizinische  Zeitschriften,  padiatrische,  sowie  internistische  und 
pathologisch-anatomische,  ferner  allgemein  medizinische  und  schliefilich  auch 
psychologische  Organe  kamen  gelegentlich  in  Betracht.  Jedoch  auch  die 
Spezialzeitschriften  waren  keineswegs  immer  bequem  zuganglich.  Zu  er- 
wahnen  war  hier  bisher  folgende  Liste  von  Spezialzeitschriften: 

1.  Zeitschrift  fur  die  Behandlung  Schwachsinniger  undEpi- 
leptischer,  Organ  der  Konferenz  fur  Idiotenheilpflege,  herausgegeben  von 
Schroter  und  Wildermuth. 

2.  Die  Kinderfehler,  Zeitschrift  fur  padagogische  Pathologie  und 
Therapie,  herausgegeben  von  Triiper,  Koch,  Ufer,  Zimmer. 

3.  Sammlung  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  pada- 
gogischen  Psychologie  und  Physiologie,  herausgegeben  von  Ziegler 
und  Ziehen. 

4.  Beitrage  zur  padagogischen  Pathologie,  herausgegeben  von 
Fuchs  in  Giitersloh. 

5.  Zeitschrift  fur  padagogische  Psychologie,  Pathologie  und 
Hygiene,  herausgegeben  von  Kemsies  und  Hirschlaff. 

6.  Eos,  Vierteljahresschrift  fur  Erkenntnis  und  Behandlung 
jugendlich  Abnormer,  herausgegeben  von  Brunner,  Krenberger,  Mell 
und  SchloB  in  Wien. 

7.  Die  Hilfsschule,  herausgegeben  von  Rektor  Henze  in  Hannover. 

Dazu  kamen  in  dem  Jahre  1906  noch  folgende  Neuerscheinungen : 

8.  Zeitschrift  fiir  die  Erforschung  und  Behandlung  des 
jugendlichen  Schwachsinns  auf  wissenschaftlicher  Grundlage, 
mit  dem  Untertitel:  Zentralorgan  fur  die  gesamte  wissenschaftliche  Forschung, 
Anatomie.  Klinik  und  Pathologie  des  jugendlichen  Schwachsinns  und  seiner 
Grenzgebiete,  fiir  die  Fragen  der  Fiirsorge  und  Behandlung  der  Schwach- 
sinnigen,  fiir  die  Fiirsorgeerziehung,  fiir  die  Organisation  der  Hilfssclnilen 
und  Anstalten,  fiir  die  einschlagigen  Gebiete  der  Kriminalistik  und 
forensischen  Psychiatrie  und  der  Psychologie  mit  besonderer  Beriicksichtigung 
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der  normalen  und  pathologischen  Geistesentwicklung  im  Kindesalter,  unter 
Mitherausgabe  von  Alt,  Anton,  Binswanger,  Cramer,  Heubner,  Hoche,  Siemerling, 
Sommer,  Tuczek,  Ziehen,  herausgegeben  und  redigiert  von  Vogt  (Langenhagen) 
und  Weygandt  (Wurzburg),  Verlag  von  Gustav  Fischer,  Jena.  Die  Zeitschrift 
erscheint  jahrlich  in  6  Heften  im  Umfange  von  je  6  Bogen  (bzw.  Tafeln)  und 
bemfiht  sich,  vom  psychiatrischen  Standpunkte  aus  alle  das  Gebiet  berfihrende 
Fragen  zu  behandeln,  unter  Mitarbeit  zahlreicher  Mediziner,  vor  allem  Psy¬ 
chiater,  Neurologen  und  Padiater,  sowie  auch  Padagogen  usw.  SchlieBlich 
ist  als  Neuerschcinung  nocli  zu  erwahnen: 

9.  Heilpadagogische  Umschau,  Monatsbericht  fiber  Leistungen 
und  Fortschritte  auf  dem  Gesamtgebiete  der  Heilpadagogik  und  ihrer  Grenz- 
wissenschaften,  herausgegeben  von  Linke,  Reckling  und  Schulze,  Verlag  von 
Karl  Marhold  in  Halle.  Dieses  Organ  bringt  lediglich  Referate  und  wendet 
sich,  wie  schon  das  Herausgeberkollegium,  das  aus  einem  Taubstummen-, 
einem  Blinden-  und  einem  Hilfsschullehrer  zusammengesetzt  ist,  erkennen 
laBt,  vorzugsweise  an  die  piidagogischen  Interessenten.  Unter  den  Mitarbeitern 
sind  die  Mediziner  noch  sehr  wenig  vertreten,  wodurch  es  sich  auch  wohl 
erkliirt,  daB  manche  Referate  fiber  rein  medizinische  Arbeiten  von  pada- 
gogischer  Seite  geliefert  waren.  Die  weitere  Entwicklung  des  Organs  bleibt 
abzuwarten. 

Von  den  das  ganze  Gebiet  betreffenden  Abhandlungen  allgemeineren 
Charakters  sei  erwahnt  die  Wiedergabe  des  auf  der  Jahresversammlung  des 
deutschen  Vcreins  fiir  Psychiatrie  Dresden  1905  erstatteten  Referates:  Wey¬ 
gandt,  Uber  Idiotie,  Halle,  Marhold  1906.  Vgl.  hierfiber  diese  Zeitschrift 
Band  62,  S.  573. 

Dr.  Ziegler  (Mfinchen)  (36).  „Ein  Kurs  der  medizinischen  Psy¬ 
chologic  mit  Bezug  auf  Behandlung  und  Erziehung  der  ange- 
borenen  Schwachsinnigenu,in  Lay-Neuinanns  Zeitschrift  „Experimentelle 
Padagogiku  bespricht  cine  erfolgreiche  Veranstaltung  aus  dem  April  1906, 
die  der  Initiative  von  Professor  Sommer  in  GieBen  zu  danken  war.  Vor 
etwa  100  Horem,  fast  zur  Halfte  Padagogen,  im  fibrigen  Mediziner,  auch 
einige  Juristen,  trug  Sommer  fiber  experimentelle  Psychologic,  Scminarlehrer 
Dr.  phil.  Lay  liber  experimentelle  Didaktik,  Rektor  Henze  fiber  Hilfsschul- 
wesen,  Dannemann  fiber  die  forensischen  Fragen,  Dr.  phil.  Klumker  fiber 
Ffirsorgeerzichung,  Dr.  phil.  Gilndel  fiber  Anstalten  und  Weygandt  fiber  Ur- 
sachenforschung,  Prophylaxe,  Gruppeneinteilung  und  Therapie  im  Bereiche  des 
jugendlichen  Schwachsinns  vor.  Sommer,  Dannemann,  Dannenberger,  v.  Leu- 
pold,  Berliner  und  Weygandt  demonstrierten  einschlagige  Falle,  Schadel- 
abnormitaten,  anatomische  Priiparate,  psychologischeMethodenusw.;  eine  Samm- 
lung  von  Praparaten,  Bildern,  Instrumenten  und  Drucksachen  war  ausgestellt. 

Der  von  der  Versammlung  des  deutschen  Vereins  ffir  Psychiatrie 
Dresden  1905  eingesetzte  AusschuB  ffir  Idiotenforschung  und  Idiotenftirsorge 
trat  auf  der  Mtinchener  Versammlung  1906  auf  durch  eine  Ansprache  seines 
Vorsitzenden,  Tuczek,  und  Referate  von  Weygandt  „Uber  den  Stand  der 
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Idiotenfiirsorge  in  Deutschland*,  Anton  „Die  Formen  und  Ursachen  des  In- 
fantilismus*  und  Moller  „()ber  den  Unterricht  der  Idioten,  Imbezillen  und 
Schwachbegabten*.  Vgl.  den  Bericht  dariiber  in  dieser  Zeitschrift  Band  63, 
S.  577  ff.  Eine  Sitzung  des  Ausschusses  wurde  abgehalten  zu  Uchtspringe 
1906,  woriiber  Kluge  Bericht  erstattet  hat  in  der  Zeitschrift  fur  die  Er- 
forschung  und  Behandlung  des*  jugendlichen  Schwachsinns  Band  1, 
Seite  84. 

2.  Klinisches. 

Heubner,  (12)  Das  Vorkommen  der  Idiotie  und  verwandter  Zu- 
stande  in  der  Praxis  des  allgemeinen  Arztes,  Zeitschrift  fur  die  Er- 
forschung  und  Behandlung  des  jugendlichen  Schwachsinns  auf  wissenschaft- 
licher  Grundlage,  Band  I,  S.  97. 

Unter  308  Fallen  mangelhafter  Hirntatigkeit  im  Kindesalter  waren  118 
als  idiotisch,  20  als  imbezill  mit  zweifelhafter  Bildungsfahigkeit  zu  bezeichnen, 
dagegen  bei  113  Schwachsinnigen  und  Minderwertigen  war  Bildungsfahigkeit 
anzunehmen.  9  Falle  waren  psychotisch,  meist  heilbar,  48  Falle  betrafen 
Myxodem  und  Mongolismus.  Bei  57  von  den  Idioten  waren  korperliche 
Storungen  nicht  nachweisbar.  Bei  der  iibrigen  Gruppe  fand  sich  in  %  der 
Falle  allgemeine  Gliederstarre.  Bei  den  iibrigen  spielte  Encephalitis,  Hydro- 
cephalie  und  Meningitis  eine  Rolle.  5  Falle  waren  mikrozephal.  Die  Gruppe 
der  Bildungsfahigen  zeigte  meist  Verlangsamung  der  korperlichen  und 
geistigen  Entwicklung,  vor  allem  der  Sprache.  24  lieBen  sich  als  psycho- 
pathische  Minderwertigkeiten  mit  vorherrschender  Willensschwache  bezeichnen. 
Bei  8  Fallen  fiel  eine  hochgradige  Zerstreutheit  auf,  bei  10  neurasthenische 
Obermiidbarkeit. 

H.  Vogt ,  (31)  Oberfamiliareamaurotische  Idiotie  und  ver- 
wandte  Krankheitsbilder,  Monatsschrift  fur  Psychiatrie  und  Neurologie 
XVIII. 

Verfasser  zeigt,  daB  die  Affektion  auch  in  spiiterem  Jugendalter  als 
familiare  cerebrale  Diplegie  vorkommt.  Streng  angeboren  ist  das  Leiden 
nie.  Atiologisch  wichtig  ist  Hereditat  durch  Inzucht  und  Alkohol. 

H.  Lukacs  (16)  .und  Irene  Marktbreit,  Falle  von  Amaurosis  idio¬ 
tic  a,  Budapesti  orvosi  ujsag  1906,  Nr.  3. 

Der  Fall  eines  zehnmonatigen  Kindes  zeigt  typischen  Verlauf,  doch 
ohne  Augenhintergrundveranderung.  Der  andere  Fall,  lOjahriger  Knabe, 
zeigte  Mikrozephalie:  neben  allmahlicher  Entwicklung  der  Hauptsymptome 
bleibt  der  Zustand  dauemd  vom  3.  Lebensjahre  ab.  Am  Augenhintergrund 
war  nicht  der  kirschrote  Fleck,  sondern  eine  glanzend  weiBe  atrophische  Stelle 
zu  sehen,  bei  hochgradiger  Myopie. 

Spielmeyer ,  (26)  Uber  eine  besondere  Form  von  familiarer 
amaurotischer  Idiotie,  Neurol ogisches  Zentralblatt  1906  S.  51. 

Vier  Kinder  erkrankten  an  fortschreitendem  Blodsinn.  Durch  Retinal- 
atrophie  trat  in  wenigen  Jahren  Erblindung  ein.  Lahmungen  kamen  nicht  vor. 
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Bei  den  drei  bisher  gestorbenen  Kindern  fand  sich  schwere  Lungentuberkulose; 
im  Pubertatsalter  war  der  Tod  eingetreten.  Atiologisch  verdachtig  ist  ererbte 
Syphilis.  Uber  den  Zusammenhang  mit  den  Fallen  von  Tay-Sachs  ist  noch  nichts 
zu  sagen.  Das  Mikroskop  zeigte  eine  Ganglienzellerkrankung  mit  totaler  oder 
partieller  Aufblahung  des  Zell-Leibs  infolge  Einlagerung  einer  kornigen 
Substanz. 

Sterling,  (27)  Zur  Kasuistik  der  Tay-Sachs  schen  Krankheit 
(Idiotismus  familiaris  amauroticus).  Neurologisches  Zentralblatt  1906 
S.  55. 

Eingehende  klinische  Schilderung  eines  entsprechenden  Falles  bei 
llmonatigem  Kinde. 

W.  Scholz,  (25)  Klinische  und  anatomische  Untersuchungen 
uber  den  Kretinismus,  607  Seiten.  1  Karte  und  72  Textabbildungen, 
Berlin  1906,  A.  Hirschwald. 

Die  Monographie  bringt  zunachst  die  Statistik  iiber  die  Kretinen  in 
Steiermark,  0,6%  der  Bevolkerung.  107  Falle  werden  naher  beschrieben, 
meist  unter  20  Jahre  alt,  doch  10  iiber  50  Jahre.  29%  waren  taubstumm. 
weitere  32%  schwerhorig.  Der  kleinste  unter  den  mehr  als  lljahrigen  war 
103  cm  lang;  17  von  97  waren  iiber  150  cm.  Rontgenbilder  demonstrieren 
die  verzogerte  Knochenentwicklung.  Sehr  eingehend  ist  der  Stoffwechsel  in 
unbeeinfluBtem  Zustande  und  unter  Schilddriisendarreichung  untersucht. 
Ersterer  Zustand  ist  dem  Myxodem,  nicht  aber  dem  experimentellen  Schild- 
driisenmangel  parallel.  Bei  Zufuhr  von  Schilddriise  wird  Harnausscheidung 
vermehrt,  Korpergewicht  sinkt  durch  Zerfall  stickstofffreier  Substanz,  Saure- 
gehalt  des  Harns  wird  besonders  bei  Jiingeren  vermehrt.  In  pathologisch- 
anatomischer  Hinsicht  werden  4  eigene  Patienten  und  dann  mehrere  Falle 
aus  der  Grazer  Samralung  beschrieben.  Das  Hinterhauptbein  ist  auch  im 
vorgeschrittenen  Alter  nicht  mit  dem  Keilbein  verwachsen.  Genauestens 
sind  die  MaBe  von  56  Schadeln  aufgenommen.  Die  Hirnbefunde  sind  noch 
nicht  eindeutig.  Behandlungsversuche  wurden  mit  88  Patienten  vorgenommen. 
taglich  3mal,  manchmal  auch  8  englische  Tabletten,  nur  auf  kurze  Zeit. 
Dabei  blieb  in  19  Fallen  der  Erfolg  aus.  Eine  Literaturiibersicht  von  2486 
Nummem  schlieBt  das  inhaltsreiche  Buch. 

Wagner  v.  Jauregg,  (33)  Uber  marinen  Kretinismus,  Wiener 
klinische  Wochenschrift  1906,  Nr.  43. 

Auf  dem  zu  den  kropffreien  Quarnerischen  Inseln  gehorigen  Veglia 
fand  v.  Wagner  in  einem  engen  Tale  eine  Reihe  zwerghafter  Individuen, 
die  als  Kretinen  aufgefaBt  werden  muBten.  Der  alteste  war  46  Jahre  alt 
und  106,5  cm  lang,  von  typischer  kretinoser  Gesichtsbildung.  einer 
atrophischen  myxodem  atosen  Haut,  kindlicher  Behaarung  und  Stimme, 
ferner  haarlosen  Genitalien  mit  einer  Art  mons  Veneris,  einem  winzigen 
Penis  und  leerem  Skrotalsack.  Mit  dem  endemischen  Kretinismus  der 
Gebirgslander  mochte  v.  Wagner  diese  Falle  nicht  identifizieren,  jedoch 
nimmt  er  als  Grundlage  auch  hier  Schilddriisenfunktionsstorung  an. 
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Dieterle,  (6) Die  Athyreosis  unter besonderer Beriicksichtigung 
der  dabei  auftretenden  Skelettanderungen,  sowie  die  differential- 
diagnostisch  vornehmlich  inBetracht  kommenden  Storungen  des 
Knochenwachsfcums.  Virchows  Archiv,  184.  Band,  1906. 

Unter  Beifiigung  eigener  Falle  sind  das  kongenitale  Myxodem,  dann  die 
fotalen  Skeletterkrankungen ,  Chondrodystrophie  und  Osteogenesis  imper¬ 
fecta  an  schaulich  besprochen.  Die  psychiatrische  Literatur  ist  nur  teilweise 
berucksichtigt. 

Jager ,  (14)  Familiarer  Kretinismus,  Klinik  fur  psychische  und  ner- 
vose  Krankheiten,  Band  1,  Heft  1. 

In  der  Atiologie  der  4  Falle  spielt  der  Alkoholismus  desErzeugers  eineRolle. 

Cerletti  &  Penisini,  (3)  II  problema  antropometrico  nel  creti- 
nismo  endemico,  Ri vista  sperimentale  di  freniatria,  Band  XXXII,  Heft  3 — 4. 

Die  auf  reiclie  Literaturangaben  gestiitzte  Arbeit  zeigt,  dafi  sekundare 
Faktoren  degenerativer  Art  beim  Kretinismus  eine  Rolle  spielen. 

H.  Vogt  (Langenhagen),  (29)  Ober  den  Mongoloidentypus  der 
Idiotie.  Klinik  fiir  psychische  und  nervose  Krankheiten,  Band  1. 

Vgl.  das  Referat  iiber  den  einschlagigen  Vortrag  in  der  vorliegenden 
Zeitschrift  Band  63,  S.  592. 

Degenkolb ,  (5) Friedreich sche  Ataxie  und  mongoloide  Idiotie, 
Vortragsreferat,  Neurologisches  Zentralblatt  1906,  S.  963. 

Die  Analogic  zwischen  beiden  Affektionen  stiitzt  sich  auf  die  Gelenk- 
weichheit,  Zirkulationsstorungen  und  MiBbildung  an  Gaumen,  Ohr,  Hoden  usw., 
unter  Hinweis  auf  einen  demonstrierten  Fall. 

Ranschburg ,  (21)  Ein  Fall  von  Inf  antilismus  auf  hereditarer 
luetischer  Grnndlage,  Budapesti  orvosi  ujsag,  1906,  Nr.  14. 

Es  handelt  sich  um  ein  16jahriges  Madchen  von  121  cm  Lange,  ver- 
kleinerter  Schilddruse,  Verknocherungszustand  entsprechend  einer  12jahrigen, 
das  unter  Schilddriisenbehandlung  wuchs,  anscheinend  auf  angeborener  sy* 
philitischer  Grundlage. 

Sante  de  Sanctis ,  (21)  Gli  infan tilismi.  Studio  nosografico  e  clinico. 
Reggio  neir  Emilia  1905. 

Verfasser  bespricht  zunachst  den  dystrophischen  und  myxodematosen 
Infantilismus,  darauf  den  partiellen  Infantilismus,  sodann  die  gemischten  und 
kombinierten  Falle.  Darauf  wird  die  Pathogenese  erortert.  In  differential- 
diagnostischer  Hinsicht  wird  besprochen  Rhachitis,  Achondroplasie,  Kretinismus, 
Mongolismus,  Gigantismus,  Senilismus.  12  Formen  des  kompletten  werden 
8  Formen  des  inkompletten  Infantilismus  gegeniibergestellt.  Eine  Reihe 
klinischer  Beobachtungen  mit  Abbildungen  bildet  den  SchluB. 

Magalhaes  Letnos ,  (17)  Infantilisme  et  degenerescence  psy- 
chique.  Influence  de  Theredite  neuro-pathologique.  Nouvelle 
Iconographie  de  la  Salpetriere  1906. 

Ein  schwer  belasteter  Patient  zeigte  intellektuelle  Schwache  und  Dis- 
hannonie,  dazu  Zwangszustande  und  mannigfache  Anfalle  manischen  und 
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nielancholischen  Charakters.  Im  Alter  von  87  Jahren  waren  die  Genitalien 
mangelhaft  entwickelt,  die  sekundaren  Geschlechtscharaktere  fehlten  ganz. 
Die  Korperlange  betrug  167  cm,  das  Gewicht  160  kg.  Schilddriisenbehandlung 
setzte  das  Gewicht  in  2  Monaten  um  32,25  kg  herab! 

Jules  Voisin ,  Roger  Voisin,  A.  Rendu,  (32)  Idiotie  et  lesion  cere- 
belleuse.  Amelioration  des  symptomes,  Extrait  des  Archives  gene- 
rales  de  medecine,  1906. 

Ein  Fall  wurde  mit  7V2  Jahren  aufgenommen.  Es  war  eine  Idiotin, 
die  nur  wenig  Worter  ohne  Verstandnis  sprach.  Sie  konnte  sich  nicht  auf- 
recht  halten  und  nicht  richtig  gehen.  Allmahlich  besserte  sie  sich  korper- 
lich,  aber  auch  die  Intelligenz  nahm  etwas  zu.  Mit  19  V2  Jahren  ist 
das  Stehen  unsicher,  der  Gang  etwas  zerebellar;  Nystagmus;  langsames 
silbenweises  Sprechen.  Intelligenz  nicht  normal,  aber  viel  besser  als  beim 
Eintritt. 

Pellizzi,  (19)  Concetto  clinico-anatomico  e  patogenetico  delle 
idiozie  meningitiche,  Rivista  sperimentale  di  freniatria,  XXXI. 

Verfasser  mochte  eine  primare  Meningitis  als  die  Ursache  weit  zahl- 
reicherer  Idiotiefalle  auffassen,  als  man  bisher  annahm. 

Paul  Sainton  und  Roger  Voisin,  (23)  Les  sequelles  psychiques  des 
meningites  cerebro  spinales  aigues,  TEncephale  1906. 

Die  Verfasser  nehmen  an,  daB  durch  Meningitis  hervorgerufen  wiirden 
zunachst  Charakterstorungen  bei  Kindern  und  femer  intellektuelle  Defekte 
bis  zur  ausgesprochenen  Demenz. 

Hermann  Gutzunann,  (8)  Zur  Untersuchung  der  Sprache  schwach- 
sinniger  Kinder,  Zeitschrift  fur  die  Erforschung  und  Behandlung 
des  jugendlichen  Schwachsinns  auf  wissenschaftlicher  Grundlage,  Band  I, 
Seite  1. 

Die  Untersuchung  ist  erschwert  dadurch,  daB  ein  hoher  Prozentsatz 
der  schwachsinnigen  Kinder  schwerhorig  ist.  Der  optische  Anreiz  zur  Sprach- 
entwicklung  wirkt  manchmal  noch  starker  als  der  akustische.  Bei  der  Vor- 
untersuchung  der  Perceptions-  und  Produktionsorgane  der  Sprache  sind  auch 
der  Tastsinn,  ferner  die  Atmungsorgane,  der  Kehlkopf  und  die  Artikulations- 
organe  zu  beriicksichtigen.  Erst  dann  beurteile  man,  wie  weit  das  Kind 
Vorgesprochenes  nachsprechen  und  wie  es  optischen  Sprachbewegungen  mit 
Aufmerksamkeit  folgen  kann.  Zur  Verstarkung  des  nachahmungsuchenden 
Reizes  dient  der  vorgehaltene  Spiegel,  am  besten  ein  dreiteiliger,  so  daB  das 
Kind  sein  eigenes  Gesicht  mit  dem  des  neben  ihm  sitzenden  Untersuchers 
vergleichen  kann.  Neben  der  Priifung  des  Verstandnisses  des  Gesprochenen 
hat  eine  Intelligenzpriifung  einherzugehen,  vor  allem  in  bezug  auf  zentrales 
Sehen  und  Horen,  ferner  berucksiehtige  man  die  Fahigkeit,  eine  Aufforderung 
zur  Handlung  zu  verstehen.  Nun  ist  die  Sprachproduktion  eingehender  zu 
untersuchen,  wie  weit  das  Kind  spontan  spricht  und  in  welcher  Weise  es 
nachspricht.  In  letzter  Hinsicht  sind  nicht  sinnlose  Silben,  sondem  einfache 
Worte  zu  wahlen,  die  nach  phonetischer  Systematik  angeordnet  werden,  zu- 
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nachst  Worte  mit  beginnendem  VerschluBlaut,  dann  mit  Reibelaut,  ferner  mit 
L  und  R  und  schlieBlich  mit  Nasalen. 

H.  Vogt,  (28)  Organgewichtevonldioten,  Neurologisches  Zentral- 
blatt  1906,  S.  792. 

An  zahlreichen  Fallen  wurden  die  Gewichte  von  Gehirn,  Herz, 
Lungen,  Milz,  Leber,  Nieren  von  Idioten  festgestellt  und  mit  denen  von  Nor- 
malen  verglichen.  Am  meisten  tritt  die  Herabsetzung  gegenuber  der  Norm 
hervor  beim  Gehirn,  ferner  auch  bei  Herz  und  Nieren. 

J.  Hoppe  (Uchtspringe)  (13),  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Mineral- 
stof f w echsels  der  Idioten,  Zeitschrift  fur  die  Erforschung  und  Be- 
handlung  des  jugendlichen  Schwachsinns  auf  wissenschaftlicher  Grundlage, 
Band  I,  S.  29. 

Von  allgemeineren  Betrachtungen  ausgehend,  unter  denen  hervorzuheben 
1st,  daB  Stoffwechselstorungen  bei  einem  sehr  groBen  Teile  der  Idioten  vor- 
kommen,  sind  doch  wenigstens  50%  rachitisch,  wird  der  EinfluB  des  Thy- 
reoidins  auf  Resorption  der  phosphorhaltigen  Verbindungen  gepriift.  Der  auBer- 
ordentlich  giinstige,  die  Aufnahme  von  Phosphorverbindungen  und  Kalksalzen 
fordernde  EinfluB  bei  Myxodematosen  findet  sich  geringer  wieder  beim  Kreti- 
nismus.  Die  Mongoloiden  zeigten  keine  Abweichung  vom  normalen  Typus- 
Als  versucht  wurde,  einem  Myxodematosen  kalkreiche,  vegetabile  Nahrung 
per  os,  die  P2  0s-Mengen  hauptsachlich  aber  per  rectum  zu  geben,  damit 
die  gegenseitige  Resorptionshemmung  beider  Korper  im  Dunndarm  vermieden 
werde,  wurde  die  CaO-Aufnahme  in  gunstiger  Weise  gesteigert. 

3.  Psy chologisches. 

Claparede  (Genf),  (4)  Ober  Gew  ichtstausch  u  ng  bei  anormalen 
Kindern,  Zeitschrift  fur  die  Erforschung  und  Behandlung  des  jugendlichen 
Schwachsinns  auf  wissenschaftlicher  Grundlage,  Band  I,  S.  118. 

Wahrend  der  Normale  von  2  gleich  schweren,  verschieden  groBen  Gegen- 
standen  den  groBeren  als  leichter  schatzt,  unterliegen  nach  Demoor  schwach- 
sinnige  Kinder  dieser  Tauschung  nicht,  eher  scheint  ihnen  der  groBere  Gegen- 
stand  schwerer.  Verfasser  untersuchte  160  zuriickgebliebene  Kinder  von  7 
bis  15  Jahren,  darunter  imbezille,  dann  debile  mit  korperlichen  und  ner- 
vosen  Beschwerden,  ferner  einfach  zuriickgebliebene  infolge  vernachlassigter 
Erziehung  oder  friiherer  Krankheiten.  Das  Demoorsche  Phanomen  wurde  bei 
den  ersteren  in  65%,  bei  der  2.  Gruppe  in  8%,  bei  der  3.  Gruppe  in  1% 
der  Falle  gefunden,  es  tritt  somit  entsprechend  dem  starkeren  Grade  des 
geistigen  Defektes  haufiger  auf.  Verfasser  nimmt  mit  Flournoy  an,  daB  die 
Ursache  der  ganzen  Erscheinung  zuriickgehe  auf  die  HebungsgeschWindigkeit; 
Gewichte  groBeren  Umfangs  werden  schneller  gehoben  als  solche  kleineren 
Umfangs;  bei  normalen  Kindern  soil  nun  der  motorische  Impuls  sich  nicht 
nach  dem  Umfange  des  zu  hebenden  Gegenstandes  richten. 

Boulenger  &  Hermant,  (2)  Association  des  idees  chez  les  idiots  et  les 
imbecils.  137  S.  Gent,  A.  Vanderhaeghen. 

Zeitschrift  ftlr  Psychiatric.  LX1V,  Lit.  g 
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Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  werden  die  Untersuchungsergebnisse 
von  22  Schwachsinnigen  verschiedener  Art  geschildert,  die  mittels  einfacher, 
ansprechender  Methoden  gepriift  wurden. 

Weyyandt,  (34)  Psychol  ogisc  he  U  ntersuchung  schwachsinniger 
Kinder,  Referat  auf  dem  2.  Kongrefi  fiir  experimentelle  Psychologie. 
Wurzburg  1906,  vgl.  Bericht  ttber  den  Kongrefi,  Leipzig,  J.  A.  Barth,  1906. 

Die  verschiedenen  bisher  angewandten  Methoden  werden  geschildert 
Die  norraal-psychologischen  Methoden  sind  vielfach  nur  modifiziert  auf  schwach- 
sinnige  Kinder  zu  iibertragen.  Zweckmafiig  sind  psychologische  Laboratorien 
an  den  Hilfsschulen  grofierer  Stadte,  wie  ein  solches  in  Budapest  besteht 

Sante  de  Sanctis,  (22)  Tipi  e  gradi  d'insuff  icienza  mentale.  Annali 
die  nevrologica  XXIV,  Heft  1. 

Typen  und  Grade  mangelhafter  geistiger  Entwicklung,  Eos 
Vierteljahresschrift  fiir  die  Erkenntnis  und  Behandlung  jugendlicher  Abnormer. 
1906  Heft  2. 

Verfasser  geht  aus  von  dem  bekannten  Umstande,  dafi  man  den  Typus 
und  den  Grad  geistiger  Minderwertigkeit  auseinanderhalten  miisse.  Als  Typen 
geistiger  Inferioritat  unterschied  er  1.  idiotische,  2.  imbezille,  3.  wahnsinnige. 
4.  epileptische,  5.  infantile  Beschaffenheit  und  6.  den  Typus  der  kombinierten 
und  voriibergehenden  Beschaffenheit.  Zur  Feststellung  des  Grades  schlug  er 
Tests  in  folgender  Serie  vor:  1.  Gib  mir  einen  Ball!  unter  Vorweisung  von 
5  bunten  Ballen,  wobei  die  Reaktionszeit  gemessen  wurde.  2.  Siehst  du 
dieses  Stuck  Holz?  3.  Hier  hast  du  einen  Bleistift.  4.  Da  hast  du  wieder 
so  viel  Holzstiicke  wie  die  friiher  bezeichneten.  5.  Wieviel  Wiirfel?  Welcher 
ist  der  grofite?  Welcher  liegt  am  weitesten  von  dir?  6.  Sind  die  grofieren 
Gegenstiinde  auch  schwerer?  Sind  die  entfernteren  wirklich  kleiner?  Es 
soil  dadurch  das  Kind  gepriift  werden  auf  die  Fahigkeit,  sich  der  Erfahrung 
anzupassen,  auf  Farbensinn  und  Gedachtnis,  auf  die  Fahigkeit,  Formen 
wiederzuerkennen,  auf  die  Fahigkeit,  aufzumerken  und  auf  die  Aufmerk- 
samkeitsdauer,  auf  die  Fahigkeit,  iiber  die  nicht  mehr  wahrgenommenen 
Gegenstande  zu  sprechen,  auf  die  Schnelligkeit  der  Auffassung,  der  Wieder* 
gabe  der  Reaktion.  So  beachtenswert  auch  die  Methode  und  die  damit  an* 
gestellten  Versuche  sind,  so  ist  bei  dem  Schlufiworte,  das  davon  spricht,  dafi 
denen,  die  sich  mit  Idiotenforschung  wissenschaftlich  abgeben,  jetzt  der  Weg 
zu  immer  groBeren  Fortschritten  der  Forschung  gebahnt  sei,  doch  der  Mund 
etwas  zu  voll  genommen. 

Rektor  Henze  (Hannover),  (11)  Entwicklung  und  gegen  war  tiger 
Stand  des  Hifsschulwesens  in  Deutschland.  Zeitschrift  fiir  die  Er- 
forschung  und  Behandlung  des  jugendlichen  Schwachsinns  auf  wissenschaft- 
licher  Grundlage,  Band  I,  S.  15. 

Der  Verfasser  gibt  eine  historische  Schilderung  von  Kerns  Vortrag  1863 
an  bis  auf  unsere  Tage,  in  denen  die  Hilfsschule  meist  rechtlich  als  offent- 
liche  Volksschule  gilt  und  nunmehr  in  fast  200  Stadten  Hilfsschulen  mit  etwa 
20000  Kindern  gedeihlich  bestehen. 
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4.  Behandlung  und  Fiirsorge. 

Frenzel,  Gerhardt,  Schulze,  (7)  Kalender  fur  Lehrer  und  Lehre- 
rinnen  an  Schulen  undAnstalten  fur  geistig  Schwache,  1905/1906 
Verlag  Scheffer,  Leipzig. 

Der  Kalender  enthalt  Angaben  iiber  die  Entwicklung  der  Hilfsschule, 
Statistik  und  Personalien  der  Hilfsschulen,  Statistik  und  Personalien  der  An- 
stalten,  ferner  gesetzliche  Verordnungen,  Versammlungsnachrichten  usw.  Von 
Schulze  riihrt  ein  Aufsatz  iiber  Lehr-  und  Lernmittel  der  Schulen  fiir  Schwach- 
begabte,  von  Ziegler  einer  iiber  das  personliche  Interesse  der  Kinder  her. 
Die  Literaturiibersicht  verzichtet  nicht  ganz  auf  raedizinische  Werke,  doch  ist 
die  Auswahl  ziemlich  willkiirlich. 

Dr.  phil.  Heller  (Wien),  (10)  Die  Wirkung  der  Beschaftigungsthe- 
rapie  bei  abnormen  Kindern,  Verhandlungen  der  22.  Versamralung  der 
Gesellschaft  fiir  Kinderheilkunde,  Wiesbaden,  Bergmann,  1906. 

Der  Vortrag  wendet  sich  auBer  den  imbezillen  vor  allem  den  hyste- 
rischen  Kindern,  dann  den  Masturbanten,  den  Tic-Kindern  und  den  psych- 
asthenischen  zu  und  betont  die  Erfolge  der  Beschaftigung  bei  alien  diesen 
Kategorien. 

Dr.  phil.  Gundel,  (9)  Direktor  der  Idiotenanstalt  zu  Rastenburg  (Ostpr.), 
Zur  Organisierung  der  Geistesschwachenfursorge,  Halle,  Marhold. 

„Bete  und  arbeite44  ist  nach  Gundel  das  Ziel  der  Geistesschwachen- 
fiirsorge.  Er  meint,  daB  die  Richtung  der  arztlichen  Idiotenfiirsorge  sich  vor 
allem  auf  die  Korperpflege,  der  padagogischen  auf  intellektuell-praktische  und 
der  theologischen  auf  religiose  Bildung  erstrecke.  MuB  hier  schon  opponiert 
werden,  da  durchaus  das  spezifisch-psychiatrische  Moment  in  der  arztlichen 
Fiirsorge  verkannt  ist,  das  ja  in  erster  Linie  unter  Forderung  des  Intellektes 
und  der  Willenssphare  auf  praktische  Betatigung  hinzielt,  so  ist  es  vor  allem 
scharf  zuriickzuweisen,  wenn  der  Verfasser  in  seiner  Animositat  gegen  die 
Arzte  es  so  hinstellt,  als  seien  die  arztlich  geleiteten  Idiotenanstalten  gleich 
einer  Station  Schwerkranker,  mit  „Grabesruhew,  wo  man  „einen  Sterbenden 
vermuten44  mochte,  und  als  sei  es  etwas  Charakteristisches  fiir  arztlich  ge- 
leitete  Anstalten,  daB  die  Korridore  mit  Gitterturen  abgeschlossen  und  die 
Kinder  im  Freien  in  Volieren  eingesperrt  seien,  in  denen  die  Warterin  mit 
ihnen  sitze  „wie  eine  Lowin  im  Zwinger44.  Bei  der  Entmiindigung  wegen 
Geisteschwache  Oder  Geisteskrankheit  scheint  ihm  der  Padagoge  die  sach- 
verstandige  Instanz  zu  sein,  der  die  geistige  Vergangenheit  des  zu  Ent- 
miindigenden  mindestens  ebenso  beobachten  und  verstehen  konne,  wie  der 
psychiatrisch  gebildete  Arzt.  Als  ^Versuchsklinik44  werden  arztlich  geleitete 
Anstalten  bezeichnet.  Merkwiirdig  ist  die  Behauptung,  daB  die  arztliche 
Wirksamkeit  unter  einem  padagogischen  Leiter  ja  durchaus  gewahrleistet  sei, 
da  „jeder  andersberufliche  Anstaltsleiter  nichts  genehmigen  Oder  verbieten 
kann,  als  gesetz-,  statuten-  und  etatmaBig  festgelegt  ist44;  als  ob  nicht  die 
Auslegung  und  Handhabung  der  gesetzlichen  Bestimmungen  in  sehr  weiten 
Grenzen  schwanke  und  von  den  betreffenden  Personlichkeiten  abhange  und 
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vor  allem  auch  die  Verordn ungen  und  der  Etat  auf  Antrag  der  Beteiligten 
sehr  wohl  modifiziert  werden  konnen!  Naiv  kann  man  diese  Auffassung 
nicht  mehr  nennen,  denn  das  ganze  Buch  durchzieht  die  Sucht,  die  arztliche 
Tatigkeit  in  der  Schwachsinnigenftirsorge  zu  verkleinern  und  hintanzustellen. 
Der  Stimmungsmacherei  entsprechend  ist  das  Ganze  in  pietistischem  Tone 
und  schwiilstigem,  phrasenreichem  Stile  gehalten. 

Meltzer,  (18)  Die  Landeserziehungsanstalt  fiir  Blinde  und 
Schwachsinnige  zu  Chemnitz-Altendorf,  Zeitschriftfur  die Erforschung 
und  Behandlung  des  jugendlichen  Schwachsinns  auf  wissenschaftlicher  Grund- 
lage,  Band  I,  S.  53  ff.  und  149  ff. 

Die  Anstalt  ist  mit  38  einzelnen  Gebauden  fiir  etwa  4V2  Millionen  Mark 
auf  20  ha  Baugelande  und  60  ha  Wirtschaftsland  errichtet.  Fur  Schwach¬ 
sinnige  dienen  8  Pavilions,  dabei  2  Schul-  und  Werkstattengebaude,  dazu 
Verwaltungshaus,  Turn-  und  Festhalle,  Zentralwaschhaus,  Zentralbad  usw., 
ferner  Krankenhaus  mit  Operationssaal,  Desinfektionsanlage  und  Sektionsraum, 
sowie  ein  Gebaude  fiir  Bildungsunfahige,  die  nach  einer  Versuchszeit  definitiv 
in  die  Blddenabteilung  zu  Hubertusburg  kommen.  129  mannliche  und  83 
weibliche  Blinde,  sowie  278  mannliche  und  172  weibliche  Schwachsinnige 
waren  zunachst  vorhanden.  Die  Direktion  fiihrt  ein  Theologe  mit  dem  Titel 
Regierungsrat,  ein  Schuldirektor  steht  der  Schwachsinnigenabteilung,  einer 
der  Blindenabteilung  vor.  Ein  Arzt  hat  den  ganzen  arztlichen  Dienst  zu 
versehen,  was  angesichts  der  GroBe  der  Anstalt,  die  ja  auBer  den  Pfleglingen 
noch  172  Angestellte  hat,  schon  entschieden  zu  wenig  ware,  wenn  es  sich 
nur  um  die  somatische  Behandlung  drehte,  aber  da  erst  recht  zu  wenig  ist, 
wo  doch  eine  psychiatrische  Mitwirkung  unerlaBlich  ist.  Die  gehaltvolle,  mit 
zahlreichen  Skizzen  ausgestattete  Arbeit  Meltzers  schildert  in  anschaulicher 
Weise  die  Einrichtungen  und  den  Betrieb  der  in  hygienischer  Hinsicht  muster- 
giiltigen  Anstalt. 

Landgerichtsrat  Kulemann  (Bremen),  (15)  DieforensischeBehandlnng 
der  Jugendlichen,  Zeitschrift  fiir  die  Erforschung  und  Behandlung  des 
jugendlichen  Schwachsinns  auf  wissenschaftlicher  Grundlage,  Band  I,  S.  36. 

Das  Strafgesetz  sollte  die  Abgrenzung  der  Jugendlichen  nicht  nach 
dem  intellektualistischen  Moment  der  Einsichtsfahigkeit  unter  Vernachlassigung 
des  Willensfaktors  vornehmen,  sondern  die  allgemeine  geistige  Entwicklung 
beriicksichtigen.  Vor  allem  sollte  der  Nachdruck  liegen  nicht  auf  der  Person 
des  Taters,  sondern  auf  der  Art  der  staatlichen  Reaktion  gegen  das  begangene 
Unrecht.  Als  solche  kommen  in  Betracht  Erziehung,  Bestrafung,  Unschadlich- 
machung,  letzteres  fiir  geistig  Abnorme.  Kinder  unterliegen  nur  der  Erziehung, 
Erwachsene  nur  der  Bestrafung.  Gegen  Jugendliche,  zwischen  14.  und  21. 
Jahre,  sind  zulassig  erzieherische  MaBregeln:  Oberwachung  bei  den  bisherigen 
Erziehern,  Unterbringung  bei  fremden  Erziehern,  Aufnahme  in  Erziehungs- 
anstalten,  ferner  strafrechtliche  MaBregeln:  Verweis,  Geldstrafe,  Haft,  Ge- 
fangnis.  Hierfiir  sind  besondere  Jugendgerichte  einzusetzen,  die  nach  dem 
schoffengerichtlichen  Verfahren  vorgehen  und  die  Offentlichkeit  auch  dann 
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ausschlieBen  diirfen,  wenn  ungiinstige  Wirkung  fur  den  Angeklagten  zu  er- 
warten  ist.  Bedingte  Verurteilung  ist  zula-ssig. 

5.  Anstaltsberichte  (1). 

Jubilaumsbericht  der  Anstalt  fiir  schwachsinnige  Madchen  in  Holn stein, 
Oberpfalz,  verfaBt  von  Pfarrer  Buchner,  Dillingen  1906,  Druckerei  Keller. 

In  Holnstein  und  Lauterhofen  bestehen  seit  25  Jahren  Schwachsinnigen- 
anstalten  auf  Grand  der  Wagnerschen  Stiftungen.  Die  Anstalten  sind  noch 
in  hohem  Grade  auf  wohltatige  Unterstiitzungen  angewiesen.  Erstere  beherbergt 
112  Pfleglinge,  von  denen  nur  20  die  Schulabteilung  besuchen. 

5.  Jahresbericht der Epileptikeranstalt zuNiederramstadtbei  Darmstadt. 
Darmstadt  1906,  Wintersche  Druckerei. 

Die  von  geistlicher  Seite  errichtete  Anstalt  enthalt  100  Pfleglinge,  etwa 
V3  davon  ist  20  und  mehr  Jahre  alt.  Der  Arzt  wohnt  dicht  bei  der  Anstalt- 
die  sich  den  Aufgaben  der  Hygiene  nachzukommen  bemiiht. 

Verhandlungen  der  5.  Schweizerischen  Konferenz  fiir  das 
Idiotenwesen  in  St.  Gallen  5.  und  6.  Juni  1905,  herausgegeben  von  Auer,  Kolle 
und  Graf,  Glarus  1905. 

Der  Bericht  bringt  eine  Cbersicht  iiber  den  Stand  der  schweizerischen 
Fiirsorge  und  gibt  die  Referate  der  Versammlung  wieder,  daranter  einen 
Bericht  von  Professor  Zurcher  iiber  die  Geistesschwachen  in  der  Gesetz- 
gebung  und  im  biirgerlichen  Leben,  dann  einen  von  Dekan  Eigenmann  iiber 
die  Sorge  fiir  die  bildungsunfahigen  Geistesschwachen  in  der  Schweiz.  Eine 
arztliche  Fiirsorge  steht  auch  in  der  Schweiz  noch  in  der  Feme.  Schulrat 
Sickenberger  referierte  iiber  das  Thema:  „Welche  Forderungen  ergeben  sich 
aus  der  seelischen  Verschiedenheit  der  Kinder  fiir  die  Art  ihrer  Gruppierung 
im  Unterrichte  der  Volksschulen  ?u 

Bericht  iiber  die  Ursberger  Anstalten  1905.  Druck  H.  Miihlberger  in 
Augsburg. 

Die  Anstalten  enthalten  958  Schwachsinnige,  125  Blinde,  103  Taub- 
stumme,  183  Epileptische,  64  sonstige  Versorgungsbediirftige.  Mit  Personal 
sind  es  2072  Kopfe,  darunter  16  Priester.  Mehrere  bauliche  Veranderungen 
werden  vorgenommen,  unter  anderera  an  der  Brauerei,  die  „dem  verraehrten 
Bediirfnis  nicht  mehr  entsprechen  konnte“  und  ein  neues  FaBhaus  sowie 
eine  vergroBerte  Kellerei  bekam.  Von  einem  Anstaltsarzt  findet  sich  nichts  im 
Bericht.  DaB  es  einen  gibt,  laflt  sich  nur  aus  den  Satzungen  schlieBen,  wo 
es  heifit,  daB  bei  Schiilem,  sofern  nicht  „ein  arztliches  Bedenken  besteht“, 
korperliche  Ziichtigung  vorgenommen  werden  kann. 

31.  Bericht  iiber  die  Tatigkeit  des  St.  Johannes- Vereins  Nieder- 
Marsberg,  1905. 

Der  arztliche  Abschnitt  berichtet  iiber  2  myxodematose  Kinder,  die  mit 
ErfoJg  durch  Thyreoidin  behandelt  worden  sind. 

19.  Bericht  der  Schweizerischen  Anstalt  fiir  Epileptische  in  Zurich,  1905. 

Dr.  Ulrich  liefert  einen  Beitrag  iiber  Zufalle  und  Stimmungen  und  ihre 
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krankhaften  Veranderungen  bei  Epileptischen.  Interessant  ist  ein  Hinweis 
auf  die  Schilderung  bei  Dostojewski,  Idiot  III,  pag.  85,  Fischer  1889. 

23.  Jahresbericht  iiber  die  Carlshofer  Anstalten,  Konigsberg  1905. 

Dr.  Ehrhardt  erwahnt  erfolgreiche,  von  den  Kranken  sehr  geriihmte 
Anwendung  von  Pastor  KOnigs  Nervenstarker. 

Anstalten  „Hephatau  bei  Treysa,  5.  Jahresbericht  1902 — 1905. 

Eine  Reihe  Pavilions  sind  hinzugebaut  oder  verbessert  worden. 

Arztlicher  Bericht  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  fiir  Epileptische  inKork 
von  Dr.  Bokelmann.  Kehl  1906. 

Bei  10  Kindern  wurden  befriedigende  Erfolge  mit  der  Toulouse- 
Richetschen  Kur  erzielt. 

Jahresbericht  des  Vereins  fiir  die  Idiotenanstalt  zu  Idstein,  1905. 

Es  wird  ein  „Altenheim“  geplant,  das  mittlerweile  ausgefiihrt  wurde. 
Wahrend  bei  dem  Anspruch  auf  die  Direktion  von  Anstalten  schwachsinniger 
Kinder  die  Nichtiirzte  stets  auf  das  schulpflichtige  Alter  hinweisen,  fehlt  den 
erwachsenen  Idioten  gegeniiber  jeder  Schimmer  einer  derartigen  Motivieruug. 
so  daB  gegen  die  Einrichtung  eines  solchen  „Altenheimsu  von  psychiatrischem 
Standpunkt  aus  besonders  scharf  protestiert  werden  muB. 

Bericht  iiber  die  Idiotenanstalt  zu  Rastenburg,  1904/5. 

1903  starben  von  507  an  Tuberkulose  39,  an  anderen  Leiden  1. 

1904  „  „  493  „  *  12,  „  „  12. 

Ober  die  Errichtung  eines  Tuberkulosenhauses  schweben  Verhandlungen. 

52.  Jahresbericht  iiber  den  Bestand  und  Fortgang  der  Diakonissen- 
anstalt  in  Neu endettels au,  1905. 

Der  Abschnitt  iiber  die  Blodenhauser  spricht  die  erfreuliche  Hoffnung 
aus,  daB  der  (von  Sommer  veranstaltete)  „in  den  Apriltagen  des  Jahres  1906 
tagende  KongreB  in  GieBen  Linien  ziehen  wird,  deren  Beachtung  auch  den 
Geistlichen  moglich,  darum  auch  verbindlich  sein  kann*.  Was  in  humanitarer 
Hinsicht  von  den  geistlichen  Anstalten  geleistet  ist,  haben  einsichtige  Arzte 
durchaus  gewiirdigt;  auch  fiel  es  diesen  nicht  ein,  in  den  Kneippkuren,  der 
Elsternasche  oder  Luthers  Bemerkung  iiber  den  Dessauer  Knaben  die  schwie* 
rigen  Punkte  der  geistlichen  Idiotenfiirsorge  zu  erblicken. 

2.  Funktionelle  Psychosen.  Referent:  Umpfenbach. 

1.  Albrecht ,  Manisch-depressives  Irresein  und  Arteriosklerose. 

Allg.  Zeitschr.  fur  Psychiatrie,  Bd.  63  S.  402  (S.  108). 

2.  Derselbe,  Die  psychischen  Ursachen  der  Melancholic. 

Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurol. ,  XX  S.  65  (S.  108). 

3.  Arnemann,  Dber  Jugendirresein.  Konegen,  Leipzig  (S.  110). 

4.  Ast,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  induzierten  Irreseins.  Allg.  | 

Zeitschr.  fiir  Psychiatrie,  Bd.  63  S.  41. 
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5.  Ballet,  Sur  quelques  characters  de  certaines  formes  de 

nymphomanie.  Neurol.  Centralblatt,  Jahrg.  25.  S.  1080. 
Sitzungsbericht. 

6.  Barbe,  Le  refus  d’alimentation  dans  la  demence  catatonique. 

Progres  medical. 

7.  Berze,  Das  Primarsymptom  der  Paranoia.  Centralblatt  Mr 

Nervenheilk.,  N.  F.  Bd.  XVII  S.  432  (S.  109). 

8.  Bessiere,  Les  Stereotypies  dementielles.  Annales  med.  psychol., 

Ann6e  LXIV  pag.  206. 

9.  Bleuler,  Affektivit&t,  Suggestibility,  Paranoia.  Carl  Marhold, 

Halle  (S.  109). 

10.  Bresler ,  Wesen  und  graphische  Darstellung  des  manischen 

Symptomenkomplexes.  Psychiatr.  -Neurol.  Wochenschr., 
Jahrg.  VH  Nr.  43. 

11.  Dannemann,  Zur  Kasuistik  der  hypochondrischen  Form  der 

Paranoia.  Arztl.  Sachv.-Ztg.,  XII.  Jahrg.  S.  277. 

12.  Deny ,  De  la  folie  maniaque-d6pressive.  Historique,  critique 

et  definition.  Progres  medical. 

13.  Derselbe,  A  propos  du  proces- verbal.  Sur  deux  cas  de  demence 

precoce.  Annales  med.  psychol.,  LXIV.  Annee  pag.  123. 
Sitzungsbericht. 

14.  Deny  et  Camus,  Delire  d’interpretation  et  paranoia.  Annales 

med.  psychol.,  LXIV.  Ann6e  pag.  96.  Sitzungsbericht. 

15.  Dieselben,  Etude  nosologique  et  pathogenique  du  delire  des 

negations.  Annales  med.  psychol.,  LXVL  Ann6e  pag.  423. 
Sitzungsbericht. 

16.  Dercum,  The  heboid-paranoid  group  (Dementia  praecox). 

Clinical  relations  and  nature.  American  Journal  of  insanity, 
Vol.  LX1I  Nr.  4. 

17.  Deroubaix,  Des  symptomes  medullaires  de  la  demence  precoce. 

Bulletin  de  la  Soc.  de  medic,  ment.  de  la  Belgique  (S.  110). 

18.  Doutrebende  et  Marchand,  Un  cas  de  delire  chronique  a 

forme  megalomaniaque.  Annales  med.  psychol.,  LXIV. 
Ann6e  pag.  310.  Sitzungsbericht. 

19.  Dieselben,  Deux  cas  de  demence  precoce  avec  autopsie  et 

examen  histologique.  Annales  med.  psychol.,  LXIV. 
Annee  pag.  103.  Sitzungsbericht. 
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20.  Farrar,  Clinical  demonstrations  (Dementia  praecox,  Depressio 

affectues,  Depressio  psychomotoria).  American  Journal 
LXII  u.  LXIII. 

21.  Farrar,  Types  of  the  devolutional  psychoses.  British  medical 

Journal,  September. 

22.  Pause r,  Zur  Kenntnis  der  Melancholic.  Centralblatt  fur  Ner- 

venheilk.  u.  Psychiatric,  XXIX.  Jahrg.  S.  880  (S.  108). 

23.  Fcls,  Dber  den  Symptomenkomplex  der  primaren  Inkoharenz  mit 

Erregung.  Monatsschr.f. Psych.  u.Neur.,  XIX  S.488  (S.  111). 

24.  Friedldnder,  Paranoide  Symptomenkomplexe  bei  nicht  Para- 

noischen,  ihre  klinische  Bedeutung  u.  psychische  Behand- 
lung.  Archiv  fur  Psychiatr.  u.  Neurol.,  Bd.  42  S.  275. 
Sitzungsbericht. 

25.  Geist ,  Dber  kombinierte  Psychosen  nebst  einem  kasuistischen 

Beitrag.  Allg.  Zeitschr.  fur  Psychiatr.,  Bd.  63  S.  434. 

26.  Heilbronner ,  Sprachstorungen  bei  funktionellen  Psychosen  mit 

AusschluB  der  aphasischen  Storungen.  D.  Med.  Wochen- 
schrift,  32.  Jahrg.  S.  1061.  Sitzungsbericht. 

27.  Hess,  Dber  Heboidophrenie.  Neurolog.  Centralbl.,  25.  Jahrg. 

S.  478.  Sitzungsbericht. 

28.  Hinrichsen,  Noch  ein  eigenartiger  Fall  von  Pseudologia  phan- 

tastica.  Vierteljahresschr.  fur  ger.  Medizin.  XXXI  Bd.  S.61. 

29.  D' Hollander,  Notes  preliminaires  sur  un  cas  d’  Aphasie- 

Apraxie.  Bulletin  de  la  Socifetfe  de  Medicine  mentale  de 
Belgique. 

30.  Juliusburger,  Dber  Pseudo-Melancholie.  Centralbl.  fur  Nerven- 

heilk.,  N.  F.  Bd.  XVII  S.  216  (S.  108). 

31.  Klipstein,  Dber  die  hebephrenischen  Formen  der  Dementia 

praecox.  Allg.  Zeitschr.  fur  Psychiatr.,  Bd.  63  S.  512. 
Sitzungsbericht. 

32.  Legrain  et  Vigouroux,  Observation  de  d^mence  precoce 

sur  venue  chez  un  degen6r6  avec  autopsie  et  examen 
histologique.  Annales  m6d.  psychol.,  LXIV.  Ann6e  pag.  97. 
Sitzungsbericht. 

33.  Lemos,  Perte  de  la  vision  mentale  des  objets  (formes  et 

couleurs)  dans  la  melancholie  anxieuse.  Annales  m£d. 
psychol.,  LXIV.  Annfee  pag.  5. 
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34.  Levassort,  L'ivresse  pseudo-rabique.  Revue  de  Psychiatrie  et 

de  Psychol,  expferim.,  X.  Ann6e  Mars  (S.  111). 

34a.  Linguerri,  Particolari  alterazioni  del  linguaggio  in  un  caso 
di  demenza  primitiva.  Revista  sperimentale  di  freniatria. 
Bd.  XXXI  H.  2  (S.  111). 

35.  Lomet %  Untersuchungen  uber  juvenile  Demenz  mit  einem  Heil- 

vorschlag.  Allg.  Zeitschr.  ffir  Psychiatrie,  Bd.  62  S.  387. 

36.  Derselbe,  Das  Verh&ltnis  der  Involutionspsychosen  zur  juve- 

nilen  Demenz.  Allg.  Zeitschr.  ffir  Psychiatr.,  Bd.62  S.  769. 

37.  Longard,  Uber  Moral  Insanity.  Monatsschr.  ffir  Kriminalpsychol. 

u.  Strafrechtsreform. 

38.  Lugiato  e  Ohannessian,  La  pressione  sanguigna  rei  malati 

di  Mente  (Prima  nota:  nei  Dementi  precoci).  Rivista 
speriment.  di  freniatria,  Vol.  XXXII. 

39.  Mai  ie,  La  d6mence.  Doin,  Paris  (S.  112). 

40.  MoureJc,  Un  cas  rare  d’infection  psychique  chez  six  consangui- 

nes.  Revue  Uneurologii,  Psychiatrii,  Fysikatrii,  Therapii 
(S.  112). 

41.  Nciche,  Ein  Knabe  als  Prediger  und  Prophet.  Archiv  ffir 

Kriminal-Anthropol.  u.  Kriminalistik.  Bd.  25  S.  317. 

42.  D'Ormea,  II  potere  riduttore  delle  urine  nei  dementi  precoci. 

Rivista  sperim.  di  freniatria,  XXXII  1.  p.  79. 

43.  Derselbe,  Calcio  e  Magnesio  delle  urine  nei  dementi  precoci. 

Giornale  de  Psychiatria  clinica  manicomiale,  Anno  XXXIV. 

44.  Pascal ,  Formes  prodromiques  depressives  de  la  demence 

prfecoce.  Neurol.  Centralbl.,  Jahrg.  25  S.  1080.  Sitzungs- 
bericht. 

45.  Derselbe,  Les  ictus  dans  la  demence  precoce.  Neurol.  Cen¬ 

tralbl.,  Jahrg.  25  S.  1080.  Sitzungsbericht. 

46.  Pfeiffer,  Tiber  das  Krankheitsbild  der  „zirkumskripten  Auto- 

psychose  auf  Grand  einer  fiberwertigen  Idee“.  Monatsschr. 
ffir  Psychiat.  u.  Neurol.,  XIX  S.  49. 

47.  Pfersdorff,  Uber  Stereotypien  im  manisch-depressiven  Irre- 

sein.  Centralbl.  ffir  Nervenheilk.,  N.  F.  XVII  S.  745. 

48.  Derselbe,  Uber  Rededrang  bei  Denkhemmung.  Frei  Falle  von 

Mischzustand  des  manischen-depressiven  Irreseins.  Allg. 
Zeitschr.  ffir  Psychiatrie,  Bd.  63  S.  151.  Sitzungsbericht. 
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Monatsschr.  fur  Psychiatr.  u.  Neurol.,  XIX  S.  321  (S.  110). 
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generates  de  Medicine.  1905. 

71.  White,  The  nosological  status  of  paranoia.  New  York  State 

Journal  of  Medicine.  May.  (S.  111.) 

72.  Derselbe,  Etiology  of  Dementia  praecox.  The  journal  of  the 

American  Med.  Association.  May. 

73.  Wilmanns,  Die  leichten  Falle  des  manisch-depressiven  Irre- 

seins  (Zyklothymie)  und  ihre  Beziehungen  zu  Storungen  der 
Verdauungsorgane.  Breitkopf  &  Hartel,  Heidelberg  (S.  107). 

74.  Wolfskehl ,  Auffassungs-  und  Merkstorungen  bei  manischen 

Kranken.  Psycholog.  Arbeiten ,  herausgegeben  von 
Kraepelin .  Bd.  V  S.  105. 

75.  Ziehen ,  Seltenere Falle  des  periodischen  und  zirkularen  Irreseins. 

Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatr.,  Bd.  63  S.  760.  Sitzungsbericht. 

a)  Manisch-depressives  Irresein. 

Wilmanns  (73)  bespricht  hier  die  leichtesten  Formen  des  manisch- 
depressiven  Irreseins,  die  gleichsam  auf  der  Grenze  zwischen  geistiger 
Gesundheit  und  Krankheit  stehen.  Er  hat  bisher  keine  Zyklothymie  beob- 
achtet,  welche  ohne  manische  Phase  gewesen  ware.  Dann  weist  er  darauf 
hin,  daB  eine  ganze  Reihe  derartiger  Kranker,  bevor  sie  zum  Psychiater 
kommen,  in  den  Handen  und  Sanatorien  von  Magenspezialisten  waren,  ein 
Beweis  dafiir,  daB  sehr  haufig  Magen-  und  Darm-Affektionen  bei  diesen  leichten 
manisch-depressiven  Formen  vorkommen.  Wilmanns  spricht  sich  mehr 
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dafiir  aus,  daB  beide  Affektionen,  die  korperlichen  und  die  seelischen,  zu- 
sammen  vorkommen,  sich  nicht  gegenseitig  bedingen;  beide  entstehen  auf 
dem  gemeinsamen  Boden  des  Zentralnervensystems. 

Da  Rocha  (56  a)  erkennt  das  manisch-depressive  Irresein  nach  Kraepelin 
an,  halt  es  aber  fur  seltener  als  die  reinen  Formen  von  Manie  und  Melancholie. 
Er  behauptet,  daB  es  periodische  Melancholieen  gibt  ohne  irgend  ein  manisches 
Stadium.  Einfache  Melancholieen  (ohne  Periodizitat)  hat  er  nur  bei  Leuten 
im  Alter  von  21 — 30  Jahren  gesehen,  wahrend  Kraepelin  diese  Formen  nur 
fur  das  Riickbildungsalter  gelten  laBt.  In  der  Irrenanstalt  zu  S.  Paulo,  deren 
Direktor  Verfasser  ist,  sah  er  hauptsachlich  Mischformen:  Stupor  mit  motor- 
ischer  Erregung  und  Zerstorungstrieb.  ( Ganter .) 

b)  Melancholie. 

Albrecht  (2)  hat  konstatiert,  daB  bei  der  Melancholie  psychische  Ursachen 
eine  ganz  erhebliche  Rolle  spielen,  und  daB  nur  depressive  Affekte  dabei  in 
Betracht  komraen,  Rummer,  Sorgen,  seltener  Schreck.  Er  denkt  sich  die 
Wirkung  dieser  psychischen  Ursachen  durch  kbrperliche  Vorgange,  Reizung 
der  verengemden  GefaBnerven,  was  bei  langerer  Dauer  zu  einer  allgemeinen 
Unterernahrung  fiihren  muB.  Mit  Hebung  dieser  GefaBnerven  und  Ernahrungs- 
storung  (Opium,  Bader)  schwindet  auch  das  hervorstechendste  psychische 
Symptom  der  Melancholie,  die  Angst.  Albrecht  glaubt,  daB  auch  in  der 
Hirnrinde  bei  Melancholie  eine  GefaBinnervationsstorung  im  Sinne  eines 
GefiiBspasmus  mitspielt.  Die  Frauen  leiden  haufiger  an  Melancholie,  weil 
ihr  GefaBnervensystem  empfindlicher  ist  und  weil  psychische  Ursachen  im 
klimakterischen  Alter  besonders  wirksam  werden  konnen.  In  diesem  Sinne 
bietet  dieses  Lebensalter  eine  gewisse  Predisposition.  Nach  Albrecht  steht 
die  erbliche  Belastung  als  ursachliches  Moment  erheblich  gegen  die 
psychischen  Ursachen  zurtick. 

Famer  (22)  spricht  sich  dafiir  aus,  daB  Depressionszustande  auch 
im  jugendlichen  Alter  beobachtet  werden,  die  weder  dem  manisch-depressiven 
Irresein,  noch  der  Dementia  praecox,  noch  der  Hysterie,  noch  den  von  Kraepelin 
ins  Auge  gefaBten  Formen  des  Entartungsirreseins  zugehoren,  sondern  sich 
nach  Symptomen  und  Verlauf  vollstandig  mit  der  Kraepelinschen  Melancholie 
decken.  Doch  ist  ihre  Prognose  giinstiger.  Im  Vordergrund  steht  bei  diesen 
Fallen  die  Angst,  angstliche  Spannung,  angstliche  Erregung,  eine  manische 
Phase  fehlt  regelmaBig.  Nicht  selten  entwickelt  sich  ferner  in  diesen  Fallen 
aus  den  melancholischen  Wahnvorstellungen  eine  wohl  charakterisierte  Periode 
der  Zwangsvorstellungen.  Fauser  macht  dann  noch  auf  weitere  Cberein- 
stimmungen  zwischen  den  jugendlichen  und  spateren  Formen  der  Melancholie 
aufmerksam  und  empfiehlt,  die  Friihform  mit  der  Spatform  unter  Verzicht  auf 
das  Moment  des  Lebensalters  zu  einer  gemeinsamen  Gruppe  zu  vereinigen. 

Jidiusburger  (30)  bringt  hier  einen  Parallelfall  zu  seinem  friiher  in  der 
Monatsschrift  fur  Psychiatrie  und  Neurol ogie  Band  XVII  mitgeteilten  Fall.  Auch 
hier  bestehen  die  subjektiven  Erscheinungen  der  Melancholie,  doch  fehlt  die 
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Objektivation  der  subjektiven  Insuffizienz;  es  mangelt  das  ganze  auBere 
Bild  der  Heinmung.  Es  besteht  eine  eigentumliche  Sprachverwirrtheit  und 
eine  gewisse  geistige  Schwache.  Will  man  den  Fall  zur  Dementia  praecox 
rechnen,  so  miiBte  man  noch  Untergruppen  absondern.  Als  solche  diirfte 
dann  die  Pseudo-Melancholie  von  Julimburger  anzusehen  sein. 

c)  Paranoia. 

Berze  (7)  verteidigt  hier  seine  bereits  1903  kundgegebene  Ansicht  fiber 
die  Paranoia  gegen  seine  Kritiker  und  Gegner.  Er  schlieBt  sich  lieber  der 
Amserschen  Definition  der  Paranoia  an.  Gegen  Kraepelin  rechnet  er  auch 
noch  solche  Falle  zur  Paranoia,  in  deren  Verlauf  es  in  einem  sehr  friihen 
Stadium  der  Krankheit  zu  einer  vorubergehenden  leichten  Triibung  des  Be- 
wuBtseins  gekommen  ist.  Auch  ist  das  Auftreten  eines  korperlichen  Beein- 
flussungswahns  kein  Grund  gegen  die  Diagnose  Paranoia.  Es  besteht  ein 
flieBender  Obergang  zwischen  Paranoia  und  Dem.  paranoides.  Auch  ist  mit 
der  Annahme  einer  volligen  Trennung  zwischen  beiden  noch  nicht  die  Ver- 
schiedenheit  des  wahnbildenden  Faktors  erwiesen.  Derselbe  ist  nach  Berze 
wahrscheinlich  bei  beiden  Krankheiten  der  gleiche,  die  Apperceptionsstorung. 
DaB  bei  der  Paranoia  eine  Erschwerung  der  Apperception  vorliegt,  sucht 
Berze  dann  von  neuem,  namentlich  gegen  Specht  und  Bleuler .  zu  beweisen. 
Die  Bedeutung  affektbetonter  Vorstellungskomplexe  fur  die  Ausbildung  des 
Wahnsystems  erkennt  Berze  an,  spricht  sich  aber  von  neuem  dagegen  aus, 
daB  diese  Komplexe  den  Ausgangspunkt  der  Wahnbildung  oder  gar  der 
Paranoia  bilden.  Der  affektbetonte  Komplex  ist  die  Stfitze  fur  die  Syste- 
matisierung  des  Wahnes.  Bei  der  Paranoia  beherrscht  die  Stdrung  der 
passiven  Apperception  das  Bild,  bei  der  Dementia  paranoidas  tritt  die 
Stoning  der  aktiven  Apperception  entschieden  in  den  Vordergrund. 

Bleuler  (9)  erklart  zunachst  gegen  Specht,  der  die  Paranoia  aus  dem 
pathologischen  Affekt  des  MiBtrauens  entstehen  laBt,  daB  das  MiBtrauen 
iiberhaupt  kein  Affekt  ist.  MiBtrauen  ist  ein  intellektueller  Vorgang,  kein 
affektiver.  Das  MiBtrauen  kann  durch  einen  Affekt  betont  sein.  Gewisse 
Affektlagen  begiinstigen  die  Entstehung  des  MiBtrauens.  Die  Paranoia 
gehort  nicht  zu  den  Affektpsy chosen.  —  In  der  Pathologie  beherrschen  die 
Abnormitaten  der  Affektivitat  ganze  Krankheitsbilder.  Bei  den  organischen 
Psychosen  ist  dieselbe  nicht  verandert.  Die  Veranderung  ist  hier  eine  scheinbar 
sekundare,  vorgetauscht  durch  eine  Verodung  der  Intelligenz.  Bei  der  Dem. 
praecox  sind  die  Affekte  in  bestiramter  Weise  unterdriickt.  Bisher  ist  es 
nicht  gelungen,  die  Paranoia  aus  einem  pathologischen  Affekt  abzuleiten. 
Eine  allgemeine  und  primare  Affektstorung  bei  Paranoia  ist  bisher  noch 
nicht  nachgewiesen ;  die  Affektstorungen,  die  wir  deutlich  sehen,  sind  sekundare 
Folgen  der  Wahnideen.  Auch  gibt  es  bei  Paranoia  keine  allgemeine 
Veranderung  der  Erinnerungsbilder.  Die  Hypertrophie  des  Ichs  findet  man 
auch  nicht  immer.  Bei  der  Paranoia  steht  bestandig  ein  affektbetonter  Vor- 
stellungskomplex  ira  Vordergrund  der  Psyche.  An  diesen  Komplex  finden 
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die  alltaglichen  wie  die  weniger  gewohnlichen  Ereignisse  vorwiegend  ihren 
assoziativen  AnschluB.  Insofern  als  dadurch  vieles,  was  keine  Beziehung  zu 
dem  Kranken  hat,  falschlich  zum  Komplex  in  Beziehung  gesetzt  wird,  entsteht 
daraus  Beziehungswahn.  Die  Untersuchung  der  Genese  der  Wahnideen  zeigt, 
daB  unter  dem  Einflusse  eines  chronischen  Affektes  (des  Affektes,  der  mit 
dem  genannten  Komplex  zusammenhangt)  Irrtumer  entstehen  nach  ganz 
gleichem  Mechanismus  wie  bei  gemiitlich  erregten  Gesunden.  Das  Pathologische 
liegt  dann  darin,  daB  diese  Irrtumer  unkorrigierbar  werden  und  weiter  urn 
sich  greifen.  Worin  diese  Eigen tiimlichkeit  begrundet  ist,  wissen  wir  noch 
nicht.  —  Solange  wir  den  der  Paranoia  zugrunde  liegenden  ProzeB  nicht 
kennen,  konnen  wir  auch  nicht  wissen,  ob  der  Begriff  derselben  eine  ein- 
heitliche  Krankheit  umfaBt.  GroBenwahn  und  Verfolgungswahn  konnen 
prinzipiell  verschiedene  Krankheiten  sein. 

Tobben  (69)  beschreibt  vier  Kranke  mit  Eifersuchtswahn,  darunter  eine 
Frau.  Bei  dreien  war  AlkoholmiBbrauch  nicht  vorhanden.  In  dem  einen 
Fall,  wo  Alkohol  vielleicht  mehr  als  notig  konsumiert  wurde,  traten  die  Eifer- 
suchtsideen  erst  hervor,  als  der  Betreffende  infolge  von  Trauma  erblindet  war. 

d)  Amentia. 

Strohmeyer  (66)  hat  die  Falle  von  Amentia,  welche  im  Zeitraum  von 
1885  bis  1902  in  der  Jenaer  Klinik  zur  Aufnahme  kamen,  einer  emeuten  Unter¬ 
suchung  unterzogen.  Unter  5  500  Aufnahmen  befanden  sich  130  Falle  von 
Amentia,  40  Manner,  90  Frauen,  in  33  Fallen  war  Puerperium  die  Ursache. 
Erblichkeit  in  43°/o.  Eine  Krankheitsursache  fand  sich  in  fast  alien  Fallen.  St. 
kommt  sogar  zu  dem  SchluB,  daB  bei  ganzlichem  Fehlen  jeglicher  auBeren 
Ursache  eine  Psychose  nur  mit  groBter  Vorsicht  als  Amentia  anzusprechen 
sei.  —  St.  schiidert  dann  den  Krankheitsverlauf  der  Amentia.  Charakteristisch 
fur  dieselbe  ist  der  Mangel  einer  primar  einseitig  und  dauemd  krankhaft  ver- 
anderten  Affektlage.  Der  typische  Affektzustand  fiir  die  Verwirrtheit  ist  die 
Ratlosigkeit  etc.  etc.  Von  den  110  Kranken  (20  bleiben  aus  der  Berechnung) 
sind  20%  in  der  Anstalt  gestorben,  60%  geheilt  oder  gebessert  entlassen, 
20%  blieben  ungeheilt.  Von  den  66  geheilt  oder  gebessert  entlassenen 
Fallen  sind  61  gesund  geblieben.  Die  Diagnose  der  Amentia  bedingt  demnach 
mit  allergroBter  Wahrscheinlichkeit  eine  durchaus  giinstige  Prognose.  —  Die 
Amentia  ist  also  auch  nach  St. s  Berechnung  eine  seitene  Psychose,  welche 
2%  der  Gesamtaufnahnien  kaum  iibersteigt.  St.  nahert  sich  damit  der  An- 
sicht  von  Kraepelin. 

e)  Dementia  praecox. 

Avnemann  (3)  hat  auf  47  Seiten  fur  den  praktischen  Arzt  eine  kurze 
und  leidlich  ausfiihriiche  Zusammenstellung  gegeben  iiber  Wesen,  Verlauf  etc. 
der  Dementia  praecox. 

Dero,ubaix  (17)  hat  in  dreiviertel  seiner  Falle  Storungen  gefunden 
seitens  der  Reflexe,  Sensibilitat  etc.  Meist  seitens  der  Sensibilitat,  aber 
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auch  der  Motilitat.  Dabei  scheine  die  Form  der  Erkrankung  und  das  Alter 
des  Patienten  keinen  besonderen  EinfluB  auf  die  Haufigkeit  dieser  Storungen 
auszuiiben. 

Linguerri  (34a)  analysiert  Schrift  und  Sprache  oder  Sprechweise  bei 
einem  Falle  von  Dementia  praecox.  (Ganter.) 

Seiffer  (59)  bringt  uns  hier  einen  ausfiihrlichen  Bericht  uber  die  Ge- 
schichte  der  Stupiditat,  beginnt  mit  Felix  Plater.  Namentlich  gibt  er  uns 
einen  genauen  Einblick  in  den  lehrreichen  Streit  zwischen  Baillarger  und 
Dalasianne  nebst  ihren  Anhangern,  der  hauptsachlich  durch  die  dadurch  ver- 
ursachte  psychopathologische  Differenzierung  von  groBerer  wissenschaft- 
licher  Bedeutung  geworden  ist.  8.  steht  nicht  an,  diesen  Streit  auf  dem 
Gebiete  der  Geisteskrankheiten  zu  den  historischen  Denkwiirdigkeiten  der 
Psychiatrie  zu  rechnen,  wie  auf  dem  Gebiete  der  Behandlung  der  Geistes- 
kranken  die  Tat  Pinels  und  ConoUys ,  denn  „von  da  ab  datieren  eigentlich 
erst  die  in  der  modemen  Psychiatrie  zu  einem  ersten  Prinzip  erhobenen 
Forschungsbestrebungenu.  —  Die  Stupiditat,  als  besondere  Krankheitsform 
im  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  aufgestellt,  kam  durch  Baillargers 
Autoritat  wieder  in  Vergessenheit.  Spater  wieder  in  den  klinischen  Formen- 
schatz  aufgenommen  und  anerkannt,  soil  sie  jetzt  wieder  den  klassifikato- 
rischen  Bestrebungen  einzelner  zum  Opfer  fallen.  S.  stellt  weitere  Unter- 
suchungen  in  Aussicht  dariiber,  ob  es  tatsachlich  in  der  Psychopathologie 
Krankheitserscheinungen  gibt,  welche  dem  in  der  Historik  verschiedentlich 
zum  Ausdruck  gebrachten  Begriff  der  Stupiditat  entsprechen,  ob  ihm  ev.  eine 
besondere  nosoiogische  Stellung  gebuhrt,  und  ob  sie  eine  wohlcharakteri- 
sierte  Krankheitseinheit  darstellen.  Auf  alle  Falle  handelt  es  sich  um 
ein  interessantes  Krankheitsgebiet,  dessen  Diskussion  zur  Aufstellung 
der  Amentia,  des  halluzinatorischen  Irreseins  oder  der  akuten  halluzina- 
torischen  Paranoia  Veranlassung  gegeben  hat.  Denn  entwickelungsge- 
schichtlich  gesprochen  ist  die  Stupiditat  (Dementia  praecox)  die  Mutter 
der  Amentia. 

White  (72)  bezweckt  mit  seiner  kleinen  Abhandlung  die  Aufmerksam- 
keit  auf  die  korperlichen  Begleiterscheinungen  der  Dementia  praecox  zu 
richten  in  der  Annahme,  daB  dieselben  vielfach  die  psychischen  Symptome 
bedingen. 

f)  Sonstige  Storungen. 

Fels  (23)  bringt  hier  3  Falle  von  Inkoharenz  mit  Erregung  mit  Aus- 
schluB  anderer  den  Krankheitsbildern  der  Manic,  Amentia,  katatonischen  Er- 
regungszustanden  eigentiimlichen  Krankheitserscheinungen.  Die  Inkoharenz 
ist  eine  primare,  Erinnerungsdefekte  bleiben  nicht  zuriick. 

Levassort  (34)  teilt  4  Falle  mit  von  plotzlich  einsetzenden  Erregungs- 
und  VTerwirrtheitszustanden  mit  alien  Zeichen  der  Hydrophobic  mit  Ausgang 
in  Genesung  in  sehr  kurzer  Zeit.  Um  Hundswut  handelt  es  sich  jeden- 
falls  nicht. 
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Marie  (39)  beschaftigt  sich  hier  nicht  nur  mit  der  Dementia  praecox, 
sondem  mit  alien  Formen  des  erworbenen  Blodsinns.  Er  bringt  eine  Menge 
historischer  Notizen,  legt  viel  Gewicht  auf  die  pathologische  Anatomie,  raumt 
auch  psychologischen  Betrachtungen  ein  weites  Feld  ein.  Er  beruft  sich 
iibrigens  fast  ausnahmslos  nur  auf  die  franzosische  Literatur. 

Bei  Mourek  (40)  handelt  es  sich  urn  6  Geschwister,  2  Briider  und 
4  Schwestem.  Vater  Potator,  Mutter  litt  an  Melancholie.  AuBerdem  kamen 
noch  mehrfach  Falle  von  Trunksucht  und  Selbstmord  in  der  Verwandtschaft 
vor.  Die  6  Geschwister  waren  bisher  gesund  geblieben.  Das  jiingste  damals 
20jahrige  Kind  besuchte  den  Wallfahrtsort  Suchdol  in  Bdhmen.  Dort  plotz- 
lich  an  religiosen  Delirien  und  Halluzinationen  erkrankt.  Hysterie  nicht 
vorhanden.  Nachdem  sie  nach  Hause  zuriickgekehrt,  erkrankten  innerhalb 
weniger  Tage  alle  iibrigen  Geschwister  an  denselben  Wahnideen  und  Hallu¬ 
zinationen.  Wahrend  die  iibrigen  Geschwister  rasch  genasen,  blieb  die  Erst- 
erkrankte  V2  Jahr  krank. 

Ranschke  (53)  schlieBt  sich  Ziehen  an,  der  impulsive  Handlungen  als 
solche  definiert,  „welche  ohne  Motivierung  durch  normale  und  pathologische 
Affekte,  Empfindungen  oder  Vorstellungsreihen  und  insofern  zwangsmaBig, 
aber  ohne  begleitendes  BewuBtsein  ihrer  Krankhaftigkeit  aultreten  und  eine 
intakte  Erinnerung  und  ein  normales  retrospektives  KrankheitsbewuBtsein 
hinterlassen.*  Bei  den  impulsiven  Handlungen  ist  das  Spiel  der  Motive  aus- 
geblieben.  Ein  psychiatrisch  vollig  feststehender  Krankheitsbegriff  ist  das 
impulsive  Irresein  zurzeit  noch  nicht.  Auch  R.  verlangt,  daB  die  impulsiven 
Handlungen  im  Vordergrund  des  Krankheitsbegriffes  stehen  miissen.  Bei 
dem  hier  beschriebenen  Fall  von  R.  handelt  es  sich  urn  einen  Poriomanen, 
einen  Soldaten,  der  ohne  nachweisbare  Ursache,  auch  ohne  besondere  krank- 
hafte  Verstimmung,  den  Dienst  plotzlich  verlaBt.  Derselbe  hatte  vor  3  Jahren 
bereits  einen  ahnlichen  Anfall  gehabt.  Damals  war  aber  eine  gemutliche 
Verstimmung  vorhanden  gewesen.  An  dem  impulsiven  Charakter  der  Hand- 
lung  war  in  beiden  Fallen  nicht  zu  zweifeln.  R.  mochte  sich  der  Ansicht  von 
Heilbronner  anschlieBen ,  daB ,  nachdem  es  einmal  auf  dysphorischer  Grund- 
lage  zu  einer  impulsiven  Handlung  gekommen  ist,  es  spater  immer 
nur  mehr  eines  kleinen  AnstoBes  zum  Auslosen  eines  solchen  Zustandes 
bedarf.  R.  glaubt,  daB  man  spater  die  Begriffe  des  impulsiven  lrreseins 
ganz  fallen  lassen  und  die  impulsive  Handlung  als  das  Symptom  erblich- 
degenerativer  Konstitution  oder  sonstiger  nervoser  Disposition  auffassen 
wird. 

Sei'hsky  (60)  glaubt,  daB  es  zwischen  Melancholie,  Manie,  Paranoia  und 
Amentia  Ubergange  gibt,  daB  gewisse  Krankheiten  eigentlich  zu  zwei  Klassen 
gehoren.  Er  spricht  demnach  von  einer  Vesanie  melancolique,  einer  Kombi- 
nation  von  Melancholie  und  Paranoia,  einer  Halluzinose  aigue  ou  vesanie 
hallucinatoire,  wo  Delirien  und  Hallucinationen  bestehen,  —  vesanie 
neuralgique,  der  Dysphrenia  neuralgica  nach  Schiile ,  —  und  der  vesanie 
maniaque,  einem  Mittelding  zwischen  Manie  und  Amentia. 
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3.  Neurosen  und  Schilddriisen-Erkrankungen. 

Referent:  Alt-Uchtspringe. 

a)  Epilepsie. 

b)  Hysterie. 

c)  Neurasthenic. 

d)  Schilddriisen-Erkrankungen. 

a)  Epilepsie. 

1.  Arsimoles,  Grossesse  et  puerperalit6  ehez  une  6pileptique 

atteinte  de  choree  ancienne;  Arch.  d.  Neurologie,  1906, 
Mars.  (S.  117.) 

2.  Aschaffenburg ,  Uber  die  Stimmungsschwankungen  der  Epi- 

leptiker;  Halle  a.  S.,  Carl  Marhold,  1906.  (S.  118.) 

3.  Aubry  et  Laden ,  Imbecillite  et  epilepsie  consecutives  h  un 

kyste  Hydatique  de  la  dure-mere  a  parois  ossifiees;  Arch, 
d.  Neurologie,  1906,  Fevrier.  (S.  116.) 

4.  Bernhardt ,  Beitrag  zur  Lehre  vom  status  heraiepilepticus ; 

Berl.  Klin.  Wo.,  1906,  Nr.  45.  (S.  117.) 

5.  Besta ,  Ricerche  sopra  la  pressione  sanguigna,  il  polso  e  la 

temperatura  degli  epilettici ;  Rivista  sperimentale  di  frenia- 
tria,  Vol.  XXXII,  fasc.  1.  2. 

6.  Besta,  Sopra  il  significato  e  la  frequenza  delle  manifestazioni 

emilaterali  nelFepilessia  essenziale;  ibidem,  Vol.  XXXII, 
3.  4.  (S.  117.) 

7.  Besta,  Ricerche  sopra  il  potere  coagulante  del  sangue  negli 

epilettici;  Riforma  medica,  1906,  Nr.  43.  (S.  116.) 

8.  Bbkelmann,  Uber  die  Behandlung  des  status  epilepticus  und 

von  Zustanden  verwandter  Art;  Therap.  Monatshefte,  1906, 
November. 

9.  Bmhoeffer,  Bedeutung  der  Jacksonschen  Epilepsie  fur  die 

Diagnostik  der  Hirnerkrankungen ;  Vortrag  in  der  schle- 
sischen  Gesellschaft  f.  vaterland.  Kultur  in  Breslau,  Sitzung 
v.  18.  Mai  1906,  Deutsch.  med.  Wo.  1906,  Nr.  34.  (S.  117.) 

10.  Bratz  und  Leubuscher,  Epilepsie  mit  Halbseitenerscheinungen; 

Neurolog.  Zentralblatt,  1906,  Nr.  16.  (S.  117.) 

11.  Buschan,  Die  Epilepsie;  Leipzig,  Benno  Konegen,  1906, 

M.  1,40.  (S.  116.) 

Zeitsohrift  fttr  Psychiatric.  LXIV,  Lit.  h 
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12.  Cent ,  Nuove  ricerche  suila  natura  dei  principi  tossici  con- 

tenuti  nel  siero  di  sangue  degli  epilettici;  Rivista  speri- 
mentale  di  freniatria,  Vol.  XXXII,  fasc.  3.  4.  (S.  116.) 

13.  Chotzen,  Mischzustande  bei  Epilepsie  und  Alkoholismus;  Zen- 

tralblatt  f.  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie,  XXIX.  Jahr- 
gang,  Nr.  207,  als  Vortrag  ref.  in  dieser  Ztschr.,  Bd.  63. 
Heft  2.  (S.  118.) 

14.  Deyay ,  Les  convulsivants  dans  Tepilepsie;  Lyon  medical, 

8.  avril  1906,  pag.  718.  (S.  119.) 

15.  Eulenburg ,  Uber  einige  neuere  Methoden  der  Epilepsiebehand- 

lung;  Ther.  d.  Geg.,  1906,  Heft  11  (Nov.). 

16.  Frey  und  Fuchs ,  Reflexepilepsie  bei  Ohren-  und  Nasenerkran- 

kungen;  Arbeiten  aus  d.  neurolog.  Iustitute  an  d.  Wiener 
Univers.,  offizielles  Referat  vom  April  1906.  (S.  117.) 

17.  J.  Hoppe ,  Die  Anwendung  des  Proponals  bei  der  Behandlung 

von  Epileptikern ;  Psych. -neurol.  Wo.,  1906,  Nr.  6.  (S.  119.) 

18.  J.  J7o^e,DieBeziehungend.Bromwirkung  zum  Stoffwechsel  der 

Epileptiker;  Neurolog.  Zentralblatt,  1906,  Nr.  21.  (S.  116.) 

19.  Kellner ,  Die  Erfolge  der  Opium-Brom-Kur  bei  der  Epilepsie; 

Munch,  med.  Wo.,  1906,  Nr.  48.  (S.  119.) 

20.  KovalesJcy ,  L’epilepsie  et  la  migraine;  Arch,  de  neurolog., 

Vol.  XXI,  Nr.  125,  pag.  365.  (S.  118.) 

21.  Lcvi-Bianchini,  Epilessia  catameniale;  Arch,  di  Psych.,  med. 

legale  ed  antropologia  criminale,  XXVH,  4.  5.  (S.  118.) 

22.  Lomer ,  Witterungseinfliisse  bei  sieben  Epileptischen;  Arch.  f. 

Psychiatrie  u.  Nervenkr.,  Bd.  41,  Heft  3.  (S.  117.) 

23.  McDougall ,  A  case  of  senile  Epilepsy  treated  with  Potassium 

Jodide;  Medical  Cronicle,  May,  1906.  (S.  118.) 

24.  Morselli  e  Pastore ,  Le  modificazioni  qualitative  e  quantitative 

delle  cellule  eosinofile  nel  sangue  degli  epilettici;  Rivista 
sperimentale  di  freniatria,  Vol.  XXXH,  1.  2. 

25.  Plavec ,  Kleine  motorische  Epilepsie;  Neurolog.  Zentr.,  1906, 

3—5.  (S.  118.) 

26.  Rdche ,  Zur  Symptomatologie  des  epileptischen  Irreseins,  ins- 

besondere  uber  die  Beziehungen  zwischen  Aphasie  und 
Perseveration;  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nerveukr.,  Bd.  41, 
Heft  1.  (S.  118.) 
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27.  Redlich ,  tlber  Halbseitenerscheinungen  b.  d.  genuinen  Epilepsie ; 

Arch.  f.  Psychiatric  und  Nervenkr.,  Bd.  41,  Heft  2.  (S.  117.) 

28.  Redlich ,  Bemerkungen  zur  Atiologie  der  Epilepsie;  Wiener 

med.  Wo.,  1906,  Nr.  22  u.  23.  (S.  116.) 

29.  Redlich,  Die  Behandlung  d.  Epilepsie,  Vortrag;  Deutsche  med. 

Wo.,  1906,  Nr.  37.  (S.  119.) 

30.  Ricci,  Studio  critico  sopra  393  casi  di  epilessia;  Rivista  spe- 

rimentale  di  freniatria,  Vol.  XXXII,  fasc.  3.  4.  (S.  116.) 

31.  Rinne,  Operative  Behandlung  d.  genuinen  Epilepsie;  Deutsche 

med.  Wo.,  1906,  Nr.  36.  (S.  119.) 

32.  Runge,  Die  Therapie  d.  genuinen  Epilepsie  nebst  einem  An- 

hang  iiber  die  Therapie  der  iibrigen  Epilepsieformen  mit 
Beriicksichtigung  der  Literatur  der  letzten  15  Jalire;  Zen- 
tralblatt  f.  d.  gesamte  Therapie,  XXIV.  Jahrgang,  1906, 
Heft  5  u.  6.  (S.  119.) 

33.  Sala,  SulPanatomia  pathologica  dell’ epilessia;  Rivista  spe- 

rimentale  di  freniatria,  Vol.  XXXII,  fasc.  3.  4.  (S.  116.) 

34.  Schirbach,  Beitrag  zur  Opium-Brom-Behandlung  d.  Epilepsie 

nach  Flechsig  (Ziehensche  Modifikation) ;  Arch.  f.  Psych, 
u.  Nervenkr.,  Bd.  41,  Heft  2.  (S.  119.) 

35.  Schuckmann,  Kritisches  und  Experimentelles  zur  Toxinhypo- 

these  der  Epilepsie;  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurolog., 
Bd.  XIX,  Heft  4.  (S.  116.) 

36.  Siebold,  Statistischer  Beitrag  zur  Atiologie  d.  Epilepsie;  Psych.- 

neurolog.  Wo.,  1906,  Nr.  18.  (S.  116.) 

37.  Thalwitzw',  Epileptiker  als  Autofahrer;  Munch,  med.  Wo., 

1906,  Nr.  37.  (S.  118.) 

38.  Toidouse  et  Marchand,  Anomalie  medullaire  et  demence  chez 

une  6pileptique;  Revue  de  Psych.,  1906,  Nr.  9.  (S.  116.) 

39.  Urbantschitsch,  Uber  Reflexepilepsie ;  Wiener  klin.  Wo.,  1906, 

Nr.  39.  (S.  117.) 

40.  Voisin  et  Rendu,  Nouvelles  recherches  sur  le  traitement  de 

T6pilepsie  par  la  bromuration  avec  ou  sans  dGchloru- 
ration;  Arch.  d.  neurolog.,  Vol.  XXII,  Nr.  129,  pag.  161. 
(S.  118.) 

41.  Volland,  Geburtsstorungen  u.  Epilepsie;  diese  Ztschr.,  fed.  63, 

Heft  5.  (S.  116.) 
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Bmchan  (11)  hat  in  den  von  Flatau  redigierten  „Einzeldarstellungen 
der  wichtigsten  Nervenkrankheiten  fiir  den  prakt.  Arzt“  die  Epilepsie  be- 
handelt  und  in  kurzen  Ziigen  einen  Oberblick  iiber  unsere  heutige  Kenntnis 
von  der  Epilepsie  gegeben,  der  zur  schnellen  und  oberflachlichen  Orientierung 
empfohlen  werden  kann.  Das  Bandchen  ist  durch  ein  40  Seiten  umfassen- 
des  Biicherverzeichnis  des  Verlages  recht  umfangreich  geworden. 

Ricci  (30)  gibt  in  einer  auBerst  fleiBigen  und  sorgfaltigen  Arbeit  eine 
alle  wichtigen  Punkte  beriihrende  Synopsis  iiber  393  von  ikm  selbst  genau 
beobachtete  Falle;  darunter  sind  einige  recht  interessante. 

Die  Statistik  von  Siebold  (36)  umfaBt  913  Epileptiker,  die  wahrend 
der  letzten  7  Jahre  in  die  Anstalt  Uchtspringe  aufgenommen  wurden.  55,2  °/o 
davon  sind  erblich  belastet  zumeist  im  Sinne  der  gekreuzten  Vererbung.  Er- 
worbene  Ursachen  finden  sich  in  30°/o,  davon  in  16%  Infektionskrankheiten. 

Die  Atiologie  wird  behandelt  von  Redlich  (28)  und  Tolland  (41). 
Ersterer  bespricbt  einige  seltene  atiologische  Momente  an  der  Hand  von 
selbst  beobachteten  Fallen,  darunter  7mal  Schwangerschaft,  2mal  Tanie, 
2mal  Arteriosklerose  (E.  tarda)  und  2mal  Impfung.  Tolland  verbreitet  sich 
iiber  Geburtsstorungen ,  namentlich  Zangenwirkungen  auf  den  Kopf;  diese 
spielen  nach  ihm  eine  untergeordnete  Rolle  in  der  Atiologie,  aber  in  einer 
kleinen  Anzabl  von  Fallen  schuldigt  er  voraufgegangene  Geburtsstiirungen 
als  vorbereitende  Ursache  fiir  spiitere  Epilepsie  an. 

Die  pathologi sche  Anatomic  ist  durch  3  Arbeiten  vertreten:  Sala 
(33)  berifchtet  iiber  eine  reicbe  Ausbeute,  fiigt  aber  hinzu,  daB  alles,  was  er 
gesehen  habe,  nicht  als  spezifiscb  fur  Epilepsie  betrachtet  werden  konne. 
Aubry  und  Lucien  (3)  fanden  in  einem  klinisch  beobachteten  Falle  einen 
ausgedehnten  rechtsseitigen  ossifizierten  Cysticercus,  welcher  nach  Ansicht 
der  Verfasser  30  Jahre  bestand.  Toulouse  und  Marchand  (38)  vermelden 
exzessive  Heterotopie  des  Riickenmarkes.  Die  beigegebenen  Abbildungen  er* 
wecken  dem  Ref.  Verdacht  auf  Kunstprodukt. 

Beziiglich  der  Blutuntersuch ungen  ist  zu  erwahnen,  daB  Ceni  (12) 
in  einer  weiteren  Arbeit  seine  bekannte  Serum-Toxin-Hypothese  zu  stiitzen 
versucht  hat.  v.  Schuckmann  (35)  ist  in  eine  Nachpriifung  der  Onischen 
Versuche  eingetreten  und  kommt  zu  dem  SchluB,  daB  die  Theorie  desselben 
bis  auf  weiteres  als  eine  bisher  jeder  exakten  experimentellen  Grundlage 
entbehrende  Hypothese  angesehen  werden  miisse.  —  Besta  (7)  fand  im  Blute 
von  Epileptikem  oft  Mangel  an  Kalksalzen.  Nach  seinen  Untersuchungen 
zeigt  das  Blut  desselben  Kranken  immer  die  gleiclie  Zusammensetzung,  die 
unabhangig  ist  von  epileptischen  Anfallen. 

Hoppe  (18)  berichtet  iiber  die  Beziehungen  der  Bromwirkung  zum 
Stoffwechsel  der  Epileptiker.  Er  erortert  eingehend,  wie  der  Ersatz  der 
Chlorsalze  durch  die  Bromide  sich  im  Korper  vollzieht,  und  welche  Ab- 
weichungen  von  der  Norm  die  Salzstoffwechselvorgange  erleiden  durch  inter- 
kurrente  Fiebererkrankungen,  namentlich  durch  die  Pneumonie,  welche 
wiederum  anders  wirkt  als  manche  Streptococceninfektionen  (Erysipel,  Schar- 
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lach).  Er  verlangt,  daB  in  alien  Fallen  von  Epilepsie  die  Nierenfunktion  be- 
ziiglich  Salzausscheidung  vor  Beginn  jeglicher  Behandlung  gepriift  werde. 
Die  genaueren  Verhaltnisse  sind  im  Original  nachzulesen. 

Uber  Reflexepilepsie  ist  von  Frey  und  Fuchs  (16)  eine  Arbeit  er- 
schienen,  die  nicht  nur  klinische  Falle,  sondern  auch  Tierexperimente  be- 
riicksichtigt.  Ferner  hat  Urbantschitsch  (39)  den  Gegenstand  behandelt;  er 
grenzt  an  der  Hand  von  Krankengeschichten  den  Begriff  der  Reflexepilepsie 
ab  gegen  die  genuine  Epilepsie  mit  reflektorisch  auslosbaren  Anf alien. 

Die  Halbseitensymptome  bei  der  Epilepsie  erfahren  mehrfache 
Bearbeitung;  Bernhardt  (4)  beobachtete  einen  Fall  von  status  hemiepilepticus, 
er  vermutete  HirnabszeB  und  lieB  trepanieren ;  aber  weder  bei  der  Operation 
noch  bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Ursache;  es  war  nach  Ansicht  des 
Verfassers  eine  einfache  genuine  Epilepsie  mit  Halbseitenerscheinungen  ge- 
wesen.  Ober  die  Krankengeschichte  eines  ahnlichen  Falles  berichtet  Bon- 
hoeffer  (9):  nach  den  klinischen  Symptomen  hatte  er  einen  lokalisierten 
organischen  Befund  erwarten  konnen,  aber  weder  die  Operation  noch  die 
Sektion  brachte  eine  Bestatigung  dieser  Annahme.  Redlich  (27)  hat  bei 
30 — 40%  der  zahlreichen  von  ihm  untersuchten  Falle  genuiner  Epilepsie 
hemiparetische  Erscheinungen,  wenn  auch  zum  Teil  sehr  geringer  Art,  ge- 
funden.  Er  halt  diese  positiven  Befunde  fur  Zeichen  einer  Hemispharen- 
lasion  und  pladiert  fur  organische  Pathogenese  der  sogenannten  genuinen 
Epilepsie.  Auch  Bratz  und  Leubuscher  (10)  sprechen  sich  auf  Grund  ihrer 
Beobachtungen  tiber  hemilaterale  Symptome  und  Befunde  in  diesem  Sinne 
aus;  sie  liefern  mit  ihrer  Arbeit  einen  kasuistischen  Beitrag  zu  den  z.  Zt. 
bestehenden  Bestrebungen ,  die  epilepsia  idiopathica  auf  anatomische  Ver- 
anderungen  im  Hirn  zuruckzufiihren.  SchlieBlich  hat  Besta  (6)  sorgfaltige 
und  umfangreiche  Erhebungen  angestellt;  so  legte  er  z.  B.  Differenzen  der 
Gesichtshalften  zahlenmaBig  fest,  indem  er  von  der  Mitte  des  Kinns,  die 
er  mit  dem  Dermatographen  bezeichnete,  bis  zum  Ohre  maB  und  dabei  nicht 
selten  Unterschiede  von  mehreren  Zentimetern  nachweisen  konnte.  Auch 
er  kommt  zu  dem  SchluB,  daB  eine  groBe  Anzahl  von  Epileptikern  zweifel- 
lose  Zeichen  funktioneller  Asymmetrie  zeigt,  die  auch  in  den  anfallsfreien 
Zeiten  vorhanden  sind.  Der  initiale  Schrei  findet  sich  seinen  Beobachtungen 
nach  nur  in  den  Fallen,  wo  Asymmetrie  zu  Ungunsten  der  rechten  Seite  besteht. 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  beschaftigt  sich  mit  der  allgemeineren 
Nosologie  resp.  Symptomatologie:  Lomer  (22)  hat  an  7  Epileptikern 
wahrend  eines  Vierteljahres  die  Abbangigkeit  der  Anfalle  von  Witterungs- 
einfliissen  untersucht.  Zahl  der  Kranken  und  Zeitraum  der  Beobachtung  sind 
viel  zu  klein;  von  anderer  Seite  liegen  ja  doch  jahrelange  Beobachtungen 
an  Hunderten  von  Fallen  vor.  Arsimoles  (1)  berichtet  iiber  Graviditat,  Ent- 
bindung  und  Wochenbett  bei  einem  an  Epilepsie  und  Chorea  electrica  lei- 
denden  Madchen.  Samtliche  Erscheinungen  der  genannten  Krankheiten 
zessierten  wahrend  der  ganzen  mehrere.Tage  lang  dauernden  Austreibungs- 
periode  vollstandig,  um  nach  dem  Partus  langsam  wieder  zu  erscheinen. 
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Levi-Bicmchini  (21)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Eine  gesunde  31jahrige  Frau 
wird  von  ihrem  Mann  beim  Ehebruch  ertappt.  Von  dem  Moment  an  erlischt 
die  Menstruation  vollstandig  und  fur  immer;  an  ihre  Stelle  treten  in 
regelmaBigen  vierwochigen  Zwischenraumen  typische  epileptische  Anfalle. 
Lues  wird  ausgesehlossen.  Kovalesky  (20)  erortert  Epilepsie  und  Migrane. 
Er  tritt  ein  fiir  den  genetischen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Erkrankungen 
an  der  Hand  einer  Krankengeschichte.  Die  Patientin,  von  der  berichtet  wird, 
ist  eine  wirkliche  Epileptische;  die  bei  ihr  vorkommenden  Migraneanfalle  sind 
nur  ein  Symptom  ihrer  Epilepsie.  Wenn  man  das  unterscheidet,  namlich 
zwischen  der  Krankheit  Migrane  und  den  als  Symptom  bei  Epilepsie  vor¬ 
kommenden  Migraneanfallen,  so  kann  man  mit  Mobius  in  dieser  ganzen 
Frage  sehr  wohl  anderer  Ansicht  sein.  Insbesondere  mochte  Ref.  der  Be- 
hauptung  Kovaleskys  nicht  zustimmen,  daB  die  Eltern  von  Epileptischen  „tres 
souvent44  mit  Migrane  behaftet  seien.  Es  kommt  dies  vielmehr  auBerst  selten 
vor,  wie  Ref.  auf  Grund  jahrelanger  anamnestischer  Erhebungen  diesbeziig- 
licher  Art  erfahren  hat.  Plavec  (25)  berichtet  iiber  einen  Fall  von  Epilepsie 
mit  abortiven,  rudimentaren  und  groBen  Anfallen.  Die  groBen  werden  der 
idiopathischen,  die  anderen  beiden  der  reflektorischen  Epilepsie  zugerechnet. 

Die  psychischen  Begleiterscheinungen  der  Epilepsie  werden  be- 
sprochen  von  Racke  (26),  der  sich  iiber  das  epileptische  Irresein,  insbesondere 
iiber  die  Beziehungen  zwischen  Aphasie  und  Perseveration  verbreitet,  ferner 
von  Aschafferiburg  (2):  Stimmungsschwankungen,  schlieBlich  von  Chotzen  (13): 
Mischzustande  bei  Epilepsie  und  Alkoholismus.  Die  Arbeiten  eignen  sich  nicht 
zum  kurzen  Referat  und  sind  empfehlenswert,  im  Original  nachgelesen  zu  werden. 

Die  gesetzliche  Seite  des  Themas  wird  beriihrt  von  Thahvitzer  (37). 
Dieser  hat  in  der  Praxis  zwei  Falle  erlebt,  in  denen  epileptische  Automobil- 
selbstfahrer  wahrend  der  Fahrt  BewuBtseinsstorungen  erlitten  und  infolge- 
dessen  verungliickten.  Er  erhebt  die  Forderung,  daB  Epileptikern  von  Ge- 
setzes  wegen  das  Steuein  von  Automobilen  untersagt  werden  sollte. 

GroB  ist  die  Zahl  derjenigen  Arbeiten,  welche  sich  mit  der  Therapie 
der  Epilepsie  bescbaftigen.  Voisin  und  Rendu  (40)  empfehlen  auf  Grund 
von  Versuchen  an  12  Epileptikern  bei  genuiner  Epilepsie  mit  vielen  Anfallen 
hohe  steigende  Gaben  von  Bromkali  (bis  12  Gramm),  dabei  abwechselnd  ge- 
wohnliche  und  szflzarme  Kost,  letztere  mit  jedesmaligem  Absetzen  des  Brom- 
salzes.  Dabei  wollen  sie  gute  Erfolge  gesehen  und  Bromintoxikation  ver- 
mieden  haben.  Die  Verordnung  von  12  Gramm  Bromkali  pro  die  und  dann 
die  plotzliche  Absetzung  dieser  Medikation  erscheint  dem  Ref.  doch  etwas 
reichlich  gewagt.  Vielleicht  studieren  die  Verfasser  einmal  die  einschlagige 
auslandische  Literatur,  in  welcher  alle  therapeutischen  Faktoren,  wie  Kost,  Brom- 
gaben  usw.,  beziiglich  ihrer  Wirkung  auf  die  Zahl  der  Anfalle  festgelegt  sind. 
McDougall  (23)  teilt  einen  Fall  von  seniler  Epilepsie  mit,  bei  welchem 
Bromkali  nutzlos  war,  dagegen  Jodkali  die  Anfalle  prompt  zum  Schwinden 
brachte.  Uber  eine  Reihe  giinstiger  Erfolge  mit  der  Opium-Brombehandlung 
nach  Flechsig  berichten  Schierbach  (34),  welcher  den  Nutzen  der  Ziehenschen 
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Modifikation  betont,  und  Kellner  (19).  Deyay  (14)  empfiehlt,  anfallauslosende 
Mittel,  vor  allem  extractum  belladonnae,  denjenigen  Epileptikern  zu  geben, 
welche  wenig  von  Anfallen,  aber  dafiir  umso  haufiger  von  unangenehmen 
epileptischen  Aquivalenten  psychischer  Art  heimgesucht  werden.  Diese  Ab- 
leitungstherapie  ist  nicht  neu  und  diirfte  sich  nach  Ansicht  des  Ref.  auch 
heute  noch  in  manchera  Falle  von  derartiger  Epilepsie  als  niitzlich  erweisen. 
Hoppe  (17)  sah  gute  Erfolge  vom  Proponal  bei  Schlaflosigkeit  der  Epilep- 
tiker.  Das  Mittel  ist  in  Wasser  bekanntlich  fast  unloslich.  Hoppe  konnte 
es  in  schwach  alkalischem  Wasser  leicht  auflosen  und  per  rectum  appliziert 
gut  zur  Resorption  bringen.  Uber  einen  chirurgischen  Erfolg  bericbtet 
Rhine  (31);  er  erzielte  durch  Rindenexzision  zwar  nicht  Heilung,  aber  doch 
weitgehende  Besserung  in  einem  Falle  mit  eng  begrenzten  Hirnherdsymptomen. 
Das  Gesamtgebiet  der  Therapie  (inkl.  chirurgische  Methoden)  wird  abgehandelt 
in  zwei  Arbeiten:  Die  eine,  ein  Samnielreferat,  ist  von  Runge  (32),  sie  ent- 
halt  ein  ausfiihrliches  Literaturverzeichnis ;  die  andere  stammt  von  Rcdlich  (29) 
und  sei  ebenfalls  bestens  empfohlen.  VermiBt  wird  in  beiden  Arbeiten  nur 
die  kombinierte  Bebandlung  mit  Jod-  und  Bromsalzen,  sowie  die  mit  Jod- 
salzen  allein  in  den  besonders  dafiir  geeigneten  Fallen. 

b)  Hysterie. 

1.  Aschafferiburg ,  Die  Beziehungen  des  sexuellen  Lebens  zur 

Entstehung  von  Nerven-  und  Geisteskrankheiten ;  Munch. 

med.  Wo.,  1906,  Nr.  37,  Zentralbl.  f.  Nervenheilk.  und 

Psych.  Nr.  218  (Sitzungsbericht)  und  Neurolog.  Zentralbl. 

Nr.  13  (Sitzungsbericht).  (S.  122.) 

2.  Babinski,  La  conception  moderne  de  Physterie;  la  Tribune 

m6d.,  36/37.  (S.  124.) 

3.  Bleuler,  Freudsche  Mechanismen  in  d.  Symptomatology  von 

Psychosen;  Psych.-neurol.  Wo.,  34/36.  (S.  123.) 

4.  Blum j  Des  anesth6sies  psychiques  dites  nerveuses  ou  hysteri- 

ques;  Paris,  chez  0.  Doin,  1906. 

5.  v.  Boltenstern,  Zur  Behandlung  hysterischer  Erscheinungen 

mit  Bornyval;  Deutsche  Arzteztg.  Nr.  24.  (S.  124.) 

6.  Bregman ,  Ober  Farbensehen  u.  Farbenblindheit  bei  Hysterie; 

Neurolog.  Zentralbl.,  24.  (S.  124.) 

7.  Bumke,  Uber  Pupillenstarre  im  hyst.  Anfall;  Munch,  med. 

Wo.,  16.  (S.  123.) 

8.  Buvaty  L^rotisme  dans  Physterie;  Rev.  de  Psych.  Tom.  X,  6. 

(S.  123.) 

9.  Comby,  Fievre  hysterique  chez  Penfant;  Bull,  med.,  20.  annee, 

Nr.  36.  (S.  123.) 
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10.  Curschmann,  Uber  das  Wesen  einiger  korperlicher  Storungen 

der  Hysterie  und  ihre  Bedeutung  fur  die  Therapie;  Ther. 
d.  Geg.,  Heft  10.  (S.  124.) 

11.  Curschmann ,  Demonstration  eines  Falles  von  pseudospastischer 

Parese  mit  Tremor;  Munch,  med.  Wo.  13.,  Sitzung. 
(S.  123.) 

12.  Diejjgen  u.  Schroder,  Uber  das  Yerhalten  der  weibl.  Geschlechts- 

organe  bei  Hysterie  usw.  Ztschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  59, 
pag.  154.  (S.  123.) 

13.  Dreyfus,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  hyst.  Irreseins;  Zen- 

tralbl.  f.  Nerv.  u.  Psych.,  Bd.  17,  pag.  785.  (S.  124.) 

14.  Finder,  Eigentumliche,  hochstwahrscheinlich  hysterische 

Spraclistorung;  Berl.  klin.  Wo.  31,  Sitzung.  (S.  124.) 

15.  Fischer,  Uber  hyst.  Dysmegalopsie;  Jahrbiicher  f.  Psych,  u. 

Neurol.,  Bd.  27,  Heft  3,  pag.  366.  (S.  124.) 

16.  Freud,  Sammlung  kleiner  Schriften  zur  Neurosenlehre  aus  den 

Jahren  1893 — 1906.  Leipzig — Wien,  Fr.  Deuticke,  1906. 
(S.  122.) 

17.  Goebel,  Hysterische  vasomotor.  Neurose;  Deutsche  med.  Wo., 

1906,  Nr.  22,  Sitzung.  (S.  123.) 

18.  Goldflam,  Ein  Fall  von  hyst.  Fieber;  Neurol.  Zentralbl.  21. 

(S.  123.) 

19.  HennecJce,  Ein  Fall  von  Schiittelbewegung  des  Kopfes  bei 

Hysterie;  Inaug.-Diss.,  Kiel  1906.  (S.  123.) 

20.  Hiittcnbach,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Kombination  organ. 

Nervenkrankheiten  mit  Hysterie ;  Deutsche  Ztschr.  f.  Nerv. 
1906,  Bd.  30,  Heft  1.  2.  (S.  123.) 

21.  Ingegnieros,  Le  langage  musical  et  ses  troubles  chez  les  hyste- 

riques;  Rev.  d.  Psychiatr.,  Tom.  X,  5.  (S.  124.) 

22.  Jesas,  Die  Haltungsanomalien  b.  Hysterie;  Arch.  f.  Orthopad., 

Mech.  u.  Unfallheilkunde,  Bd.  4,  Heft  4.  (S.  123.) 

23.  Jung ,  Die  Hysterieiehre  Freuds;  Munch,  med.  Wo.,  47. 

(S.  122.) 

2 4.  Kronthal ,  1st  Hysterie  eine  Nervenkrankheit?  Berl.  klin. 

Wo.,  22.  (S.  123.) 

25.  Lesser,  Selbstverletzung  d.  Haut  b.  einer  Hysterischen;  Berl. 

klin.  Wo.  15,  Sitzung.  (S.  123.) 
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26.  LipinsJca,  Un  cas  de  gastrite  traite  par  la  psychothSrapie ; 

Arch.  d.  Neurolog.,  Febr.  1906,  Nr.  112.  (S.  124.) 

27.  Lohrer,  Zur  Behandlung  hyst.  Kontrakturen  der  unt.  Extremi- 

taten  durch  Lumbaianasthesie ;  Miinch.  med.  Wo.,  32. 

(S.  124.) 

28.  Maimer ,  Mitteilungen  iiber  Hysterie  der  Tiere;  Neurolog. 

Zentralbl.  10.  (S.  124.) 

29.  Mathieu  et  Roux ,  Sur  quelques  varietes  de  vomissements 

hyst6riques;  Gazette  des  hopitaux,  F6vr.  1906.  (S.  124.) 

30.  Mathieu  et  Roux ,  Traitement  de  Thysterie  gastrique;  Gazette 

des  hopitaux,  Juin  1906.  (S.  124.) 

31.  Mathieu,  L’hystGrie  gastrique  et  ses  stigmates  psychiques; 

Gazette  des  h6pitaux,  Fevr.  1908.  (S.  123 — 124.) 

32.  Meyer,  Die  Beziehungen  d.  funkt.  Neurosen  spez.  d.  Hysterie 

zu  den  Erkrankungen  d.  weibl.  Genitalorgane;  Mo.  f.  Geb. 
u.  Gyn.,  Bd.  23,  Heft  1.  (S.  123.) 

33.  Pitres  et  Cruchet ,  Le  tic  hysterique;  Journ.  d.  Neurol.  1906,  .24. 

(S.  124.) 

34.  Raviart  et  Dubar,  Mutisme,  aphonie,  amnesie,  aphasie  — 

aphasie  motrice,  amusie,  surdite  musicale,  surdity  verbale, 
cecite  verbale,  cecity  psychique,  agraphie  —  chez  un  hys¬ 
terique  recemment,  gueri  d'une  monoplegie  brachiale 
droite,  remontant  a  huit  ans;  Arch.  d.  Neurolog.,  Yol.  XXII, 
Nr.  131. 

35.  RemaJc,  Fall  v.  hyst.  lokalisiertem  Krampf  d.  Oberextremitaten; 

Berl.  klin.  Wo.  38,  Sitzung.  (S.  123.) 

36.  Sachs,  Uber  den  sogenannten  Hemispasmus  glossolabialis  der 

Hysterischen;  Zentralbl.  f.  Nerv.  u.  Psych.  XVII,  pag.  637, 
Sitzung.  (S.  123.) 

37.  Sadger,  Die  Hydriatik  der  Hysterie  und  der  Zwangsneurose ; 

Zentralbl.  f.  Nerv.  u.  Psych.  XVII,  pag.  505.  (S.  124.) 

38.  Schlesinger,  Syphilitische  und  hysterische  Pseudo-Osteomalacie; 

Deutsche  med.  Wo.  1.  (S.  124.) 

39.  Schutte,  Eine  neue  Form  hysterischer  Zustande  bei  Schul- 

kindern;  Munch,  med.  Wo.,  36.  (S.  123.) 

40.  Specht,  tlber  Hysteromelancholie;  Zentralbl.  f.  Nerv.  u.  Psych. 

XVII,  pag.  545.  (S.  124.) 
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41.  Spielmeyer ,  Referat  iiber  Freud:  Bruchstucke  einer  Hysterie- 

analyse;  Zentralbl.  f.  Nerv.  u.  Psych.  XVII,  Nr.  211. 

(S.  122.) 

42.  Striimpell ,  tlber  das  sog.  hysterische  Fieber;  Deutsche  Ztschr. 

f.  Nerv.  XXX,  3.  4.  (S.  123.) 

43.  Terrieu,  Accidents  hystferiques  cTimitation;  Progr.  med.  annee 

35.  10.  (S.  123.) 

44.  Vogt,  Die  hysterischen  Dissoziationen  im  Lichte  der  Lehre 

von  der  Energieabsorption;  Zentralbl.  f.  Nerv.  u.  Psych. 
XVII,  pag.  249.  (S.  124.) 

45.  Westphal,  tlber  hysterische  Kontrakturzustande  auBerer  Augen- 

muskeln  in  einem  Falle  traumatischer  Psychoneurose: 
Zentralbl.  f.  Nerv.  u.  Psych.  XVII.  1906,  pag.  698,  referiert 
in  dieser  Ztschr.,  63.  Bd.  pag.  736.  (S.  123.) 

46.  Wilms,  Heilung  hyst.  Kontrakturen  durch  Lumballahmung: 

Deutsche  med.  Wo.,  Nr.  24.  (S.  124.) 

47.  Ziehen,  Organische,  peripherische  und  hysterische  Facialis- 

lahmung;  Med.  Klin.,  25.  (S.  123.) 

Die  seit  dem  Jahre  1893  von  Freud  (16)  erschienenen  Schriften  sind 
gesammelt  in  Buchform  herausgekommen.  Freud  gibt  darin  nach  einer  dem 
Andenken  Charcots  gewidmeten  Arbeit  in  erster  Linie  die  durch  ihn  selbst 
aufgestellte  Lehre  vom  psycho-sexuellen  Trauma  bei  den  Neurosen,  insbesondere 
bei  der  Hysterie,  wieder.  Verf.  fiihrt  jede  Hysterie  auf  ein  solches  Trauma 
(auch  in  friihester  Jugend  liegend)  zuriick.  In  einer  Arbeit  ist  speziell  seine 
Methodik  der  Psychoanalyse  niedergelegt.  Es  fehlt  der  Aufsatz:  Bruchstuck 
einer  Hysterieanalyse,  der,  wie  die  ganze  Theorie  tiberhaupt,  besonders  den 
gegnerischen  Angriffen  ausgesetzt  war.  So  wendet  sich  Aschaffenburg  (1) 
gegen  diese  Hysterielehre ;  er  bezweifelt,  daB  man  fur  die  Neurosen  psycho- 
sexuelle  Traumen  allein  verantwortlich  machen  kann,  lehnt  fur  viele  Falle 
diese  Atiologie  iiberhaupt  ab  und  sieht  in  der  Art  der  Psychoanalyse,  vor 
allem  im  sogenannten  Wachtraum,  eine  nicht  geringe  Gefahr,  besonders  fur 
junge  Individuen.  Auf  der  anderen  Seite  erkennt  er  das  Verdienst  Freuds 
an,  erneut  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  daB  man  bei  Hysterischen 
eine  genaue  und  umfassendeUntersuchung  anstellen  muB.  Nur  soli  das  Ziel 
einer  solchen  Analyse  nicht  unbedingt  das  Sexualleben  sein.  Scharfer  noch 
lehnt  Spielmeyer  (41)  die  Freudsche  Theorie  ab  und  geht  so  weit,  daB  er 
derartige  Untersuchungen  iiberhaupt  wissenschaftlich  nicht  ernst  nehmen  will. 
Dagegen  vertritt  Jung  (23)  den  Freudschen  Standpunkt  und  wirft  Aschaffen- 
burg  vor,  daB  er  wahrscheinlich  garnicht  die  Methode  eingehend  versucht 
habe.  Er  schrankt  Freuds  Theorie  etwas  ein,  und  zwar  dahin,  daB  er  sagt: 
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nicht  alle  Hysteriefalle,  sondern  nur  eine  vor  der  Hand  unbeschrankt  groBe 
Anzahl  stammt  aus  sexueller  Wurzel.  Ebenso  verteidigt  Bleuler  (3)  die 
Freudsche  Theorie. 

Eine  ganz  anders  geartete  Auffassung  der  Hysterie  bietet  Kronthal  (24). 
Er  sagt,  H.  ist  keine  Nervenkrankheit,  sondern  eine  leicht  wechselnde  krank- 
hafte  Reaktion  der  das  Individuum  konstituierenden  Zellen,  denn  die  Hysterie- 
symptome  beschranken  sich  nicht  auf  ein  an^tomisch  abgrenzbares  Nerven- 
gebiet;  die  Nerven  brauchen  also  nicht  erkrankt  zu  sein. 

Vogt  (44)  analysiert  die  Hysterie  rein  psychologisch.  Die  Beharrlichkeit 
der  hysterischen  Erscheinungen  ist  nach  ihm  durch  die  Diirftigkeit  der  Assozia- 
zionen  bedingt;  die  hysterischen  Vorgange  iiberhaupt  finden  bei  eingeschranktem 
BewuBtseinsfelde  statt. 

Die  Frage,  ob  Erkrankungen  der  Geschlechtssphare ,  die  haufig  bei 
Hysterischen  vorkommen,  als  atiologisch  fur  die  Neurose  aufzufassen  seien, 
wird  von  Meyer  (32),  Buvat  (8)  und  Diepgen-  Schroder  (12)  verneint.  Die 
letzteren  beiden  (12)  betonen  die  Moglichkeit  der  Hysterie  auslosenden  Kraft 
von  Genitalerkrankungen. 

Als  Beitrage  zur  Kasuistik  der  die  Hysterie  begleitenden  korperlichen 
Erscheinungen  ist  eine  Reihe  von  Arbeiten  erschienen:  Bumke  (7)  sagt,  bei 
Hysterie  kommt  niemals  Argyll-  Robertsonsches  -Symptom  vor,  sondern  nur 
absolute  Pupillenstarre,  die  aber  nicht  die  differenzial-diagnostische  Bedeutung 
hat  wie  die  isolierte  Lichtstarre.  Jesas  (22)  beobachtete  skoliotische  (dabei 
eine  Kriimmung  ohne  Gegenkriimmung)  und  kyphotische  Verbiegungen  der 
Wirbelsaule.  Ziehen  (47),  Westphal  (45)  und  Sachs  (36)  berichten  fiber 
Lahmungen  im  Bereich  des  Kopfes,  Hennecke  (19)  fiber  Schfittelbewegung 
des  Kopfes.  Schiitte  (39)  veroffentlicht  eine  neue  Form  hysterischer  Zustande: 
endemisch  auftretende  Zitterbewegungen  bei  Schulkindern.  Terrieu  (43)  be- 
tont  die  Neigung  der  Hysterischen  zu  Nachahmungen  (mehrere  Falle  von 
Lahmungen,  Polyurie  und  unstillbarem  Erbrechen).  Curschmann  (11)  demon- 
striert  einen  Fall  von  pseudospastischer  Parese  mit  Tremor  und  halt  die 
Erscheinungen  ffir  rein  hysterisch.  Huttenbachs  (20)  Falle  illustrieren,  daB 
Hysterie  neben  bestehender  organischer  Erkrankung  des  Nervensystems  vor- 
kommt.  Remak  (35)  bespricht  einen  Fall  von  hysterischen  Krampfen  der 
oberen  Extremitaten.  Lesser  (25)  demonstriert  eine  Hysterische,  die  sich 
Hautverschorfungen  mit  Siiure  beigebracht  hat,  und  schlieBt  daran  analoge 
Falle  aus  der  Literatur.  Goebel  (17)  zeigt  ein  junges  Madehen,  das  nach 
einer  mit  Ifterscher  Stauung  behandelten  Glassplitterverletzung  monatelang 
odematose  Anschwellungen  des  linken  Armes  und  Temperaturanstieg  durch 
Konstriktion  ktinstlich  erzeugt  habe.  Die  Frage,  ob  es  hysterisches  Fieber 
gibt,  wird  verneint  von  Strumpell  (42)  [ —  das  hysterische  Fieber  ist  ffir  die 
Schlauheit  der  Hysterischen  rfibmlicher,  als  ffir  das  Beobachtungstalent  der 
Arzte  — ],  bejaht  von  Cornby  (9)  und  von  Goldflam  (18).  Letzterer  erklart 
mit  Binsivcmger  das  Fieber  durch  Einwirkung  kortikaler  bzw.  psychischer 
Reizvorgange  auf  infracortikale  Thermozentren.  —  Mathieu  allein  (31)  und 
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Mathieu  mit  Roux  (29)  auBern  sich  liber  gastrische  Erscheinungen  bei  der 
Hysterie  und  fiihren  sie  auf  Suggestibilitat  zuriick.  Schlesinger  (38)  hat 
hysterische  Pseudoosteomalacie  beobachtet,  die  anzunehmen  ist  bei  fehlender 
Knochendeformitat  und  wenn  die  Schmerzen  und  die  Funktionsbehinderungen 
jah  wechseln. 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  beschaftigt  sich  lediglich  mit  den  psychischen 
Erscheinungen  bei  Hysterie:  Ingegnieros  (21)  bespricht  das  Verhalten  der 
Hysterischen  zur  Musik;  Finder  (14)  demonstriert  einen  30jahrigen  Mann 
mit  eigentiimlicher,  wahrscheinlich  hysterischer  Sprachstbrung.  Bregmann  (6) 
fiihrt  einen  seltenen  Fall  von  partieller  Farbenblindheit  (Blaublindheit)  kora- 
biniert  mit  Farbensehen  (Gelbsehen)  bei  traumatischer  Hysterie  naher  aus, 
ferner  einen  zweiten  Fall  mit  einfachem  Rotsehen.  Fischer  (15)  bringt  zwei 
Falle  von  hysterischer  Dysmegalopsie,  von  denen  wegen  verschiedenartiger 
nebenhergehender  Halluzinationen  der  eine  als  kortikalen,  der  andere  als 
transkortikalen  Ursprungs  bezeichnet  wird.  Specht  (40)  pladiert  fiir  Aufrecht* 
erhaltung  des  Begriffes  Hystero  -  Melancholie.  Dreyfus  (13)  berichtet  iiber 
die  sehr  interessante  Krankengeschichte  eines  37  Jahre  lang  beobachteten 
Hysterikers,  der  fast  samtliche  Symptome  liberhaupt  vorkommender  geistiger 
Storungen  inkl.  Halluzinationen  nach  und  nach  geboten  hat,  aber  keine  Ab- 
nahme  der  Intelligenz  und  -der  gemiitlichen  Regungen  aufwies. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  kommt  Curschmann  (10)  zu  dem  SchluB, 
daB  die  sogenannten  sensiblen  Stigmata  und  motorischen  Storungen  grofie 
Bedeutung  haben  fiir  das  Ansetzen  der  Therapie.  Mme  Lipinska  (26)  betont 
den  Wert  der  hypnotischen  Suggestion,  Babinski  (2)  den  der  „persuasionu 
und  ev.  der  Hypnose;  Pitres  und  Cruchet  (33)  haben  in  einem  Falle  von 
hysterischem  Tic  durch  Hypnose  Heilung  erzielt,  in  einem  anderen  Falle  dabei 
MiBerfolg  gehabt.  Mathieu  und  Roux  (30)  sagen,  bei  gastrischer  Hysterie 
sei  Isolierung  das  einzige  Mittel,  den  Willen  zu  erziehen.  Sadger  (37)  tritt 
fiir  hydrotherapeutische  Behandlung  ein.  v.  Boltenstern  (5)  hat  beruhigende 
Wirkung,  von  Bomyval  bei  Angst-,  Aufregungs-  und  ahnlichen  Zustanden  ge- 
sehen.  Lohrer  (27)  und  Wilms  (46)  heilten  hysterische  Kontrakturen  im 
Bereich  der  unteren  Extremitaten  durch  Lumbalanasthesie.  Mainzer  (28) 
beschreibt  drei  Falle  von  hysterischen  Kr am pfanf alien  bei  Hunden. 

c)  Neurasthenic. 

1.  Bing ,  R .,  Blutuntersuchungen  an  Nervenkranken.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  36.  (S.  128.) 

2.  Birnbaum,  Yerwendbarkeit  des  Hetralins  gegen  sexuelle  Neu¬ 

rasthenic.  Wien.  klin.  Rundsch.  5.  (S.  128.) 

3.  Bles,  Ch Elektromagnetismus.  Zeitschr.  f.  physik.  u.  diat. 

Ther.  X.  6.  (S.  128.) 

4.  Blumer ,  A .  (?.,  The  Coming  of  Psychasthenia.  Journ.  of  nerv. 

and  mental  Disease,  Mai  1906.  (S.  128.) 
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5.  Booth ,  D.  S.,  Coitus  interruptus  and  coitus  reservatus  as  causes 

of  profound  neuroses  and  psychoses.  Alienist  and  Neu¬ 
rologist.  Nov.  1906,  Nr.  4.  (S.  128.) 

6.  Cramer ,  A Die  Nervositat,  ihre  Ursachen,  Erscheinungen  und 

Behandlung,  Jena  1906.  Gustav  Fischer.  (S.  126.) 

7.  Crocqu,  J La  neurasthenie  vraie  et  les  syndromes  neuras- 

thenieformes.  Bullet,  de  la  Soc.  de  medecine  mentale  de 
Belg.  Dez.  1906.  Nr.  130.  (S.  127.) 

8.  Dammann,  Die  Impotenz  und  ihre  Behandlung.  Med.  Klin. 

Nr.  32.  (S.  128.) 

9.  Donley ,  J.  E On  Neurasthenia  as  a  Disintegration  of  Per¬ 

sonality.  Journal  of  abnorm.  Psychol.  Juni  1906. 
(S.  127.) 

10.  Drummond ,  Neurasthenia.  Brit.  med.  Journ.  2375.  (S.  127.) 

11.  Dunin ,  Th Uber  den  Begriff  der  Neurasthenie.  Berl.  klin 

Wochenschr.  Nr.  39.  (S.  127.) 

12.  Freud,  S.,  Sammlung  kleiner  Schriften  zur  Neurosenlehre  aus 

1893 — 1906.  Leipzig-Wien.  Franz  Deuticke,  1906.  (S.  128.) 

13.  Glorieux ,  La  neurasthenie  cliez  les  ouvriers.  Bullet,  de  la 

Soc.  de  med.  ment.  de  Belgique.  Dez.  1905,  Nr.  124. 
(S.  127.) 

14.  Goett,  Th.,  Uber  auffallende  Resultate  der  Blutuntersuchung 

bei  Nervosen.  Munch,  med.  Wochenschr.  47.  (S.  128.) 

15.  Goldscheider ,  Uber  Abgrenzung  und  Behandlung  der  Herz- 

neurosen  usw.  Zeitschr.  f.  physik.  u.  diat.  Therap.,  X.  7 
und  8.  (S.  127.) 

16.  Hausschild,  Uber  Gleichgewiclitsstorungen  der  Augen.  Munch. 

med.  Wochenschr.  Nr.  27  (Sitzungsbericlit). 

17.  Hirsch,  M.,  tlber  die  Behandlung  der  Impotenz.  Allg.  med. 

Zentr.-Zeit.  21.  (S.  128.) 

18.  Ide ,  Die  Behandlung  der  Neurasthenie  durch  das  Seeklima. 

Neurol.  Zentralbl.  14.  (S.  127.) 

19.  Kaiserling ,  0.,  tlber  Nervositat  im  AnscliluB  an  gynakologische 

Operationen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  14.  (S.  128.) 

20.  King ,  Tropische  Neurasthenie.  Journ.  of.  Americ.  Assoc.  20. 

21.  Mathieu  u.  Roux ,  Neurasthenie  und  Dyspepsie  junger  Leute. 

Gaz.  des  hop.  142. 
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22.  Mobins ,  P.  J.,  Die  Nervosit&t.  Webers  illustr.  Katechismen, 

Leipzig.  (S.  126.) 

23.  Peritz ,  (?.,  Dber  die  Aetiologie  und  Therapie  des  neurasthe- 

nischen  Kopfschmerzes,  des  neurasthen.  Schwindels  und 
der  Migrane.  Med.  Klin.  44 — 47.  (S.  127.) 

24.  Peter's ,  Behandlung  nervoser  Leiden  mit  Bornyval.  Munch. 

med.  Wochenschr.  9. 

25.  Popper %  Zur  Behandlung  der  Impotenz  beim  Manne.  Berl. 

klin.  Wochenschr.  25.  (S.  128.) 

26.  Romberg ,  E Bemerkungen  fiber  Neurasthenie  und  ihre  kli- 

matische  und  balneotherapeutische  Behandlung.  Deutsch. 
med.  Wochenschr.  38.  (S.  127.) 

27.  Wollenberg ,  R.f  Uber  das  psychische  Moment  bei  der  Neu¬ 

rasthenie.  Deutsch.  med.  Wochenschr.  17.  (S.  127.) 

28.  Zabludowski,  J.,  Zur  physikalischen  Therapie  der  habituellen 

Obstipation  und  der  sexuellen  Neurasthenie.  Zeitschr. 
f.  physik.  diat.  Ther.  X,  4  u.  5.  (S.  128.) 

In  seinem  klargeschriebenen,  mit  zahlreichen  und  anschaulichen  Kranken- 
geschichten  ausgestatteten  Buche  legt  Cramer  (6)  seine  eigenen  Anschauungen 
fiber  die  nervosen  Zustande  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Biogenhypothese 
Verworns  und  der  Ansicht  Goldscheiders  fiber  die  Bedeutung  der  Reize  in 
umfassender  Weise  nieder.  Er  reserviert  die  „Nervositat“  ffir  Neurasthenie, 
endogene  Nervositat  und  Hysterie.  Mit  der  „endogenen  Nervositat"  ffihrt  C. 
einen  neuen  Namen  ein.  Er  definiert  sie  als  die  Krankheit  unter  den  ner¬ 
vosen  Storungen,  bei  welcher  exogene  Ursachen  auf  einen  mehr  oder  weniger 
stark  disponierten  Boden  treffen,  urn  die  Krankheit  herbeizuffihren.  Auf  zwei 
Abschnitte  allgemeiner  Natur  fiber  Atiologie  und  Symptomatologie  folgt  als 
dritter  Teil  die  spezielle  Schilderung  der  drei  oben  genannten  Krankheits- 
formen  mit  Krankengeschichten. 

1.  Neurasthenie  (reine  nervose  Erschopfung  ohne  erbliche  Belastung 
oder  ausgesprochen  endogene  Symptome). 

2.  Sechs  verschiedene  Formen  von  endogener  Nervositat  und 

3.  die  Hysterie.  Daran  schlieBt  sich  in  ausffihrlicher  Weise  die  all- 
gemeine  und  spezielle  Therapie.  Sehr  schatzenswert  ist  der  Anhang,  ent- 
haltend  eine  Anleitung  zur  Untersuchung  von  Nervosen  und  einige  Gesichts¬ 
punkte  zur  Begutachtung  nervoser  Patienten.  Das  Cramersche  treffliche 
Buch  sollte  in  keiner  arztlichen  Bibliothek  fehlen. 

Von  Mobiu8 ’  (22)  popular  gehaltener  Schrift  ist  die  3.  Auflage  erschienen, 
die  die  in  den  letzten  20  Jahren  gemachten  Fortschritte  eingehend  bertick- 
sichtigt,  namentlich  die  Beziehungen  des  Alkohols  zur  Nervositat. 
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Wie  Cramer  (6)  versteht  auch  Romberg  (26)  unter  Neurasthenie  nur 
einen  Zustand  von  Eijgchopfung  des  Zentralnerven systems,  weil  normale  Zeiten 
der  Ruhe  zur  Erholung  nicht  ausreichen.  Als  Therapie  empfiehlt  er  Schonung 
mit  angeschlossener  Dbung.  Er  geht  auf  die  verschiedenen  klimatischen  und 
balneotherapeutischen  Behandlungsarten  ein.  Das  Seeklima,  allerdings  nur 
bei  kunstgerechter  Anwendung,  empfiehlt  Ide  (18)  und  betont  die  giinstige 
Beeinflussung  der  Gewebsatmung.  Ebenso  sieht  Crocqu  (7)  die  Neurasthenie 
als  Erschopfung  bei  nicht  belasteten  Individuen  an,  die  heilbar  ist.  Wollen - 
berg  (27)  schrankt  ebenfalls  den  Begriff  Neurasthenie  ein  und  halt  mit  Martins 
fur  das  Wichtigste  „die  spezifische  neurasthenische  Geftihlsbetonung  bei 
chronischer  nervoser  Erschopfung".  Von  der  Hypochondrie  gehoren  nur  die- 
jenigen  Falle  der  Neurasthenie  an,  bei  denen  nosophobische  Vorstellungen 
in  den  Vordergrund  treten.  Alle  iibrigen  hypochondrischen  Vorstellungen 
trennt  er  ab,  ebenso  die  konstitutionelle  Nervositat,  Entartungszustande  und 
angeborene  psychopatische  Zustande,  wobei  er  flieBende  Obergange  nicht 
verkennen  will. 

Als  psychischen  Zustand  sui  generis  betrachtet  Dunin  (11)  die  Neur¬ 
asthenie.  Hauptmerkmal  ist  die  iibertriebene  Autoobservalion,  das  in  den 
Vordergrundstellen  des  „Ich".  Somatische  Symptome,  die  Verfasser  als 
„banale“  bezeichnet,  laBt  er  als  Begleiterschein ungen  und  auslosende  Ur- 
sachen  gelten.  Storungen  des  Chemismus  im  Nervensystem  und  Dauerer- 
miidung  konnen  nicht  als  alleinige  Ursachen  den  psychischen  ProzeB  erklaren. 
Die  Behandlung  hat  vorwiegend  psychisch  zu  sein.  Einen  Schritt  weiter  geht 
Drummond  (10),  der  Neurasthenie  als  Geisteskrankheit  oder  wenigstens 
Gleichgewichtsstorung  der  Psyche  auffaBt.  Als  „ Disintegration  of  personality* 
charakterisiert  Donley  (9)  die  Neurasthenie.  „Jedermann  hat  seine  eigene 
Personlichkeit,  ebenso  hat  jedermann  seine  eigene  Neurasthenie",  ist  der 
Hauptsatz.  Glorieux  (13)  beleuchtet  das  haufige  Auftreten  der  Neurasthenie 
bei  Arbeitem  und  verteidigt  die  moderne  Zivilisation  gegen  den  Vorwurf, 
Ursache  der  Neurasthenie  zu  sein.  Goldscheider  (15)  unterscheidet  isolierte 
Herzneurose  und  Herzneurose  bei  allgemeiner  Neurasthenie.  Auch  bei  or- 
ganisch  Herzkranken  kann  sich  Neurose  finden  (Neurasthenie  durch  Krankheits- 
BewuBtsein  und -Geffihl).  Er  kommt  auch  auf  die  Atiologie  der  Neurasthenie. 
iiberhaupt:  „Erhohte  Reizbarkeit  und  erhohte  Erschopfbarkeit* ;  auf  einen 
gegebenen  Reiz  tritt  eine  abnorm  starke  Dissimilation  ein  (Verf.  n.  Verworn ), 
deren  Folge  Erschopfung  sein  mufi.  Bei  der  Therapie  ist  Hauptgesichtspunkt 
die  Unterstiitzung  der  natiirlichen  Heiltendenz.  Am  besten  geschieht  dieses 
durch  psychische  Behandlung,  die  unterstiitzt  werden  kann  durch  physikalische, 
diatetische  und  medikamentose  Behandlung  (wamt  vor  Morphium  und  Digi¬ 
talis).  In  einem  Anhang  fiber  „die  Stimmung"  betont  Verfasser  die  Wichtig- 
keit  des  Einflusses  der  Stimmung  bzw.  Hebung  der  Stimmung  bei  alien 
Krankheiten. 

Peiritz  (23)  ffihrt  einen  groBen  Teil  der  neurasthenischen  Schwindel 
und  der  Migranen  auf  Myalgien  im  Cucullaris  und  Stern ocleidomastoideus 
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zuriick  und  hat  nach  wiederholten  Injektionen  von  2promilliger  Kochsalzlosung 
alle  Symptome  schwinden  gesehen.  # 

Die  Wirkung  des  Elektromagnetismus  bei  nervosen  Beschwerden  stellt 
Bles  (3)  auf  dieselbe  Stufe  wie  die  der  Galvanisation  und  Faradisation. 
Verfasser  bespricht  in  der  Arbeit  auch  die  Physik  des  Elektromagnetismus. 

Kaiserling  (19)  hebt  das  haufige  Vorkommen  von  Neurosen  nach 
gynakologischen  Operationen  hervor.  Die  Prophylaxe  liege  haufig  in  der 
Hand  des  Operateurs. 

Die  sexuelle  Neurasthenic  bzw.  die  Impotenz  hat  Dammann  (8)  er- 
folgreich  mit  Yohimbin,  Birnbaum  (2)  mit  Hetralin,  Hirsch  (17)  und  Popper  (25> 
mit  Muiracithin  bekampft.  Zabhulou'ski  (28)  stellt  das  haufige  Zusammen- 
treffen  von  habitueller  Obstipation  mit  sexueller  Neurasthenic  fest  und 
empfiehlt  seine  Massagemethoden  und  bei  Impotentia  virilis  seine  Hyperami* 
sierungsmethode  des  Penis  mit  Luftpumpen. 

Nach  Booth  (5)  konnen  Coitus  interruptus  und  Coitus  reservatus  ohne 
andere  Ursachen  schwere  nervose  und  psychische  Storungen  hervorrufen. 
Damit  steht  er  auch  auf  einem  ahnlichen  Standpunkt  wie  Freud  (12),  der 
als  Wurzel  der  meisten,  ja  aller  Psychoneurosen  ein  psychosexuales  Trauma 
finden  will,  und  diese  Ansicht  in  mehreren  jetzt  zusammengefaBten  Arbeiten 
an  der  Hand  von  Beispielen  und  psychischen  Analysen  verteidigt. 

Bhoner  (4)  will  fur  einen  Teil  der  als  Neurasthenic  geltenden  Falle 
den  von  Janet  eingefubrten  Namen  „Psychasthenie“  aufrecht  erhalten  und 
gibt  von  50  Fallen  seiner  Beobachtung  11  eingehender  wieder.  Kurz  zu-  I 
sammengefaBt:  Der  Psychastheniker  ist  ein  Phantast  und  Traumer,  neigt  j 
dazu,  seine  Gedanken  zu  objektivieren,  ohne  zu  halluzinieren,  und  ist  un-  | 
fahig,  den  Anforderungen  des  Augenblicks  zu  begegnen. 

Blutuntersuch ungen  hat  Bing  (1)  bei  Neurasthenikern,  Hysterischen  und 
Psychasthenikern  gemacht  und  gefunden,  daB  bei  diesen  der  Blutdruck  keine 
wesentlichen  Abweichungen  von  den  Verhaltnissen  bei  Gesunden  zeigt,  es  sei 
denn  ein  Heranriicken  an  die  Grenze  des  „ErIaubten“,  gibt  die  Versuchs- 
anordnung  in  eingehender  Weise  wieder  und  beschreibt  einige  Ausnahme- 
befunde.  Goett  (14)  hat  bei  vier  neurasthenischen  jungen  Leuten  eine  Ver- 
minderung  der  roten  Blutkorperchen  auf  3V2  ja  2x/2  Millionen  im  Kubik- 
milli meter  bei  normalem  Hamoglobingehalt  gefunden,  glaubt  aber,  daB  zu- 
fiillige  psychische  Einfliisse  beim  Zustandekommen  dieses  Resultats  eine 
Rolle  gespielt  haben. 

d)  Schilddriisenerkrankungen. 

1.  Alt,  K.,  Ernahrungstherapie  bei  Basedow.  Munch,  med. 

Woclienschr.  24.  (S.  131.) 

2.  Argutinsky,  P.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  congenitalen 

Myxodems  und  der  Skelettwachstumsverhaltnisse  bei  dem- 
selben.  Berl.  klin.  Wochenschr.  37  u.  38.  (S.  122.) 
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3.  Aronheim,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  mit 

Antithyreoidin  Mobius.  Wien.  klin.  Rundsch.  Nr.  4  und 
Munch,  med.  Wochenschr.  32.  (S.  132.) 

4.  v .  Boltenstern,  0 .,  tlber  Morbus  Basedowii,  Therapie  und  Be¬ 

handlung.  Wurzb.  Abhandl.  VI,  Heft  11.  (S.  131.) 

5.  Brugsch,  Th .,  Die  interne  Behandlung  der  Basedow’schen 

Krankheit.  Therapie  der  Gegenwart  Nr.  1.  (S.  131.) 

6.  Caro ,  L.,  Zur  Pathogenese  der  Schilddrusen-Erkrankungen. 

Wien.  klin.  Rundsch.  19/20.  (S.  130.) 

7.  Christiani  u.  Kummer ,  Dber  funktionelle  Hypertrophie  iiber- 

pflanzter  Schilddriisenstuckchen  beim  Menschen.  Mfinch. 
med.  Wochenschr.  49. 

8.  Clemens ,  Stoffwechsel  bei  Morbus  Basedowii.  Zeitschr.  f.  klin. 

Med.  LIX,  Heft  2-4.  (S.  131.) 

9.  Fischer,  M.,  Herzneurosen  und  Basedow.  Munch,  med.  Wochen¬ 

schr.  18.  (S.  132.) 

10.  Freudenberg,  Ein  Fall  von  Morbus  Basedow  behandelt  mit 

Antithyreoidin  Mobius.  Der  Frauenarzt,  Heft  2.  (S.  132.) 

11.  Hashovec ,  L.,  Morbus  Basedowii  als  Krankheit  und  Syndrom. 

(Referat)  Wien.  klin.  ther.  Wochenschr.  18.  (S.  130.) 

12.  Hashovec ,  L .,  Der  Exophthalmus  bei  der  Basedow’schen  Krank¬ 

heit.  Wien.  klin.  Rundsch.  39 — 42.  (S.  132.) 

13.  Hashovec ,  L .,  Crises  oculaires  et  syndrome  Pseudobasedowi- 

en  dans  P  ataxie  locomotrice.  Compt.  rend,  de  la  soc. 
de  Neurol.  Paris,  5.  April  1906. 

14.  Heyn,  Fr.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Myxodem.  Arch.  f. 

Psych,  u.  Nervenk.  41,  Heft  1.  (S.  132.) 

15.  Hirschfeld,  B.,  Zur  Pathogenese  des  Basedow’schen  Symp- 

tomenkomplexes.  Zentralblatt  fur  Nervenheilk.  u.  Psychi¬ 
atric.  XXIX  Nr.  224.  (S.  132.) 

16.  Holub,  Zur  Thyreoidinbehandlung  des  Morbus  Basedow  und 

insbesondere  Kombination  mit  Myxodem.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  19. 

17.  Huismans ,  Myxodema  infantile.  Munch,  med.  Wochenschrift, 

19..  Sitzungsbericht.  (S.  132.) 

18.  Jacob,  J \,  Pathologie  und  Therapie  des  Morbus  Basedowii. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  18.  (S.  130,  132.) 
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19.  KongreB  XXIII.  fflr  innere  Medizin,  Munchen  1906.  Sitzungs- 

bericht,  und  Bericht  von  Felix  Klemperer.  Therapie  der 
Gegenwart,  Mai  1906.  (S.  131.) 

20.  Leuven,  Gerers,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  Morbus  Base- 

dowii  mit  Antithyreoidinserum  von  Mobius.  Miinch.  med. 
Wochenschr.  32.  (S.  132.) 

21.  Mayev,  Beitrag  zur  Serumbehandlung  der  Basedow'schen 

Krankheit.  Munch,  med.  Wochenschr.  49.  (S.  132.) 

22.  Michalski,  Morbus  Basedowii.  Bruns’sche  Beitr.  z.  klin.  Chir. 

XLIX.  (S.  132.) 

23.  Moebius,  P.  J.,  Die  Basedow'sche  Krankheit.  2.  A.,  H6lder, 

Wien  1906.  (S.  130,  131.) 

24.  Mossc,  M.,  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  40.  Sitzungsbericht.  (S.  132.) 

25.  Obrcgia,  Parhon  et  Florian.  Sur  un  cas  de  myxodeme  in¬ 

fantile  avec  quelques  considerations  sur  sa  pathogenic. 
Journ.  de  Neurol.  1905,  Nr.  16.  (S.  132.) 

26.  Sadgei',  J.,  Zur  Hydrotherapie  des  Morbus  Basedow.  Therapie 

der  Gegenwart  Nr.  3.  (S.  132.) 

27.  Sainton,  P. ,  Die  jetzigen Behandlungsmethoden  des MorbusBase- 

dowii.  Allg.  Wien.  med.  Zeitschr.,  44  u.  45.  (S.  131,  132.) 

28.  Schlesingc'r,  H.,  Die  Therapie  der  Basedow'schen  Krankheit. 

Wien.  klin.  Rundsch.  17.  (S.  131,  132.) 

29.  Sehlesinger,  H.,  Pseudohypertrophia  muscularis  und  Myxodem. 

Munch,  med.  Wochenschr.  2.  j 

30.  SklodowsJci, Beitrag  zur  BehandlungBasedow'scherKrankheitmit 

Rontgenstralilen.  Deutsch.  med.  Wochenschr.  33.  (S.  132.) 

31.  Swoboda,  Ein  Fall  von  Myxbdem.  Munch,  med.  Wochenschr.  3. 

(Sitzungsbericht.)  (S.  132.) 

Bis  auf  Jacob  (18),  der  glaubt,  dafi  man  zu  einer  modifizierten  Form 
der  neurogenen  Theorie  vom  Morbus  Basedowii  zurfickkommen  wird,  sind 
alle  Autoren  mehr  oder  weniger  von  deren  thyreogenem  Ursprung  Oberzeugt, 
namentlich  Haskovec  (11).  Caro  (6)  faflt  Thyreoidismus  und  Basedow  als 
Steigerung  der  Funktion,  Myxodem,  Kretinismus  und  Tetanie  der  Hunde  als 
Verringerung  oder  Aufhebung  der  Funktion  der  Schilddrfise  auf.  Er  wendct 
sich  gegen  die  von  Blum  hauptsfichlich  vertretene  Anschauung,  behauptet 
vielmehr,  dafi  die  Thyreoidea  toxisch  wirkende  Stoffe  in  die  Blut-  und  Lymph- 
bahnen  abgibt. 

Eine  zusammenfassende  Darstellung  vom  Morbus  Basedowii  unter  Be* 
rficksichtigung  der  neuesten  Forschungen  gibt  Mobius  (23)  in  der  zweiten 
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Auflage  seines  bekannten  Werkes:  rDie  Basedow sche  Krankheit.u  Ein  Ein- 
gehen  auf  Einzelheiten  ist  bei  dem  riihmlichst  bekannten  Buch  und  dem 
vielfach  besprochenen  Standpunkt  des  Verfassers  wohl  nieht  notwendig,  im 
engen  Rahmen  dieses  Referats  auch  unmoglieh. 

Auf  dem  KongreB  fiir  innere  Medizin  1906  zu  Miinchen  hat  Kocher  und 
Kraus  (19)  iiber  den  Stand  der  Frage  „Pathologie  der  Schilddriise*  ein- 
geheud  referiert. 

Nach  einer  langeren  physiologischen  Betrachtung  der  Schilddriise 
kommt  Kraus  zuerst  auf  das  Kropfherz  zu  sprechen,  das  er  nicht  als 
eine  „forme  fruste*  des  Basedow  ansieht.  Auch  kann  er  nicht  Mobius 
beistimmen,  der  eine  fortlaufende  Krankheitskette  vom  Kropf  zum  Basedow 
annimmt.  Es  muB  noch  ein  primum  movens  auBerhalb  der  Thyreoidea 
sein,  damit  die  Wirkung  der  Schilddriisenstoffe  zu  einer  excessiven 
wird. 

Kocher  berichtet  im  wesentlichen  iiber  die  operative  Behandlung  der 
Schilddriisenerkrankungen.  Die  Hypothyreosen  werden  erfolgreich  mit  Schild- 
driisenfiitterung  oder  radikal  mit  Implantation  von  Schilddriise,  die  Hyper- 
thyreosen  durch  operative  Reduktion  behandelt. 

Bei  Basedow  hat  Kocher  bei  operativer  Behandlung  93%  Heilung  und 
5°/o  Todesfalle  beobachtet.  Das  Endresultat  der  umfangreichen  Diskussion 
kann  man  mit  Klemperer  (19)  dahin  zusammenfassen:  „Jede  Art  der  Be¬ 
handlung,  wenn  sie  nur  mit  guter  Allgemeinbehandlung  einhergeht,  fiihrt  in 
vielen  Fallen  zu  mehr  oder  weniger  weitgehender  Besserung,  in  manchen 
zur  Heilung;  versagt  sie,  so  ist  Operation  anzuraten.* 

Diesen  Standpunkt  vertreten  von  den  iibrigen  zu  referierenden  Autoren 
v.  Boltenstem  (4),  Brugsch  (5),  der  die  Wichtigkeit  des  Stoffwechsels  betont, 
Clemens  (8),  Schlesinger  (28),  Sainton  (27)  und  Mobius  (23),  der  aber  den 
chirurgischen  Eingriff  fiir  gefahrlich  halt. 

Alt  (1)  hat  nach  einer  „allen  Komponenten  des  Stoffwechsels  Rechnung 
tragenden  Diatu  bei  Basedow  glanzende  Erfolge  gesehen  und  gibt  vier  Kranken- 
geschichten  mit  Abbildungen  wieder,  aus  denen  man  den  Erfolg  in  aus- 
gezeichneter  Weise  erkennen  kann.  In  bezug  auf  den  Stoffwechsel  sind  zu 
beachten  die  vielfach  herabgesetzte  Toleranz  fiir  Kohlehydrate  und  mangel- 
hafte  Entsalzung  des  Organismus  infolge  von  Niereninsuffizienz ;  auBerdem 
ist  oft  vermehrte  Phosphorausfuhr  festgestellt  worden.  Am  SchluB  des  Vortrags 
deutet  Verf.  an,  daB  es  nicht  unmoglieh  sei,  daB  auch  die  Beanlagung  zu 
anderen  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  nicht  nur  in  einer  von  Haus  aus 
mangelhaften  Anlage  des  Nervensystems,  sondern  auch  durch  Funktions- 
schwache  dieses  oder  jenes  Stoffwechselorgans  bedingt  sein  konnte.  Dem 
Stoffwechsel  hat  auBer  Brugsch  (5)  Clemens  (8)  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt  und  in  einem  Falle  gef unden,  daB  nach  Ruhe  die  Hamstoff-  und 
Phosphatausscheidung  sank,  nach  eingesetztem  Antithyreoidin  und  darauf 
verabreichtem  Rodagen  noch  weiter  sanken,  aber  wieder  anstiegen,  bis  Strum- 
ektomie  die  Riickkehr  zum  Normalen  brachte. 
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Der  medikamentosen  bzw.  der  Organ-  und  vorwiegend  der  Serumtherapie 
reden  das  Wort  Aronheim  (3),  Freudenbery  (10),  Leuven  (20),  Michalski  (22). 
Mayer  (21),  Schlesinger  (28)  (Antithyreoidin  Mobius ),  Fischer  (9)  (Antithyreoidin 
Mbbim  und  Rodagen). 

Rontgenbestrahlung  hat  Sklodowski  (30)  und  Sainton  (27)  als  erfolgreich 
befunden. 

Bade-  bzw.  Trinkkur  empfiehlt  Jacob  (18).  Hydrotherapie,  bei  der  dnrch 
Riickenkiihlschlangen,  Kiihlschlangen  auf  Nacken  und  Herz  und  ev.  pulsierende 
Gefafie  die  Herzbeschwerden  beeiuflufit  werden  sollen,  halt  Sadger  (26)  fur  vor- 
trefflich. 

Die  Ursachen  des  Exophthalmus  bei  Basedow  sieht  Haskovec  (12)  in 
der  Dilatation  der  retrobulbaren  GefaBe,  der  starkeren  Transsudation  in  Orbita 
und  der  vielleicht  auch  starkeren  intrakraniellen  Transsudation.  Des  weiteren 
beschreibt  Haskovec  einen  Fall  von  Tabes  mit  Basedowsymptomen,  die  er 
aber  als  pseudobasedowisch  ansieht  und  sie  erklart  als  abhangig  von  einer 
der  Tabes  eigenen  Sympathicuslaesion. 

Mosse  (24)  halt  es  fur  moglich  im  Hinblick  auf  eine  Patientin,  die 
rechts  das  Grafe sche  Symptom,  links  eine  Lahmung  des  Levator  palpebrae 
hat,  daB  das  Grafe  sche  Symptom  auf  eine  Affektion  des  Levatorkemes  zuriick- 
fiihrbar  sei. 

Hirschfeld  (15)  hat  einen  Fall  von  Sarkommetastasen  in  der  Schild- 
driise  gesehen  mit  vollstandigen  Basedowsymptomen.  Die  Anderung  der  Schild- 
driisensekretion  ist  unter  dem  EinfluB  der  malignen  Neubildung  eingetreten. 

Einen  Fall  von  Myxodem,  namentlich  die  dabei  bestehenden  Skelett- 
wachstumsverhaltnisse  beschreibt  Argutinsky  (2).  Er  betont  die  Niitzlichkeit 
des  Rontgenverfahrens  zur  Feststellung,  ob  es  sich  um  kongenitales  Myxodem 
handelt.  Er  schlieBt  dieses  aus  den  verschiedenen  Stadien  der  Knochen- 
entwicklung  und  meint,  daB  die  Carpalknochen  am  besten  AufschluB  geben. 
ob  das  Myxodem  kongenital  oder  infantil  sei. 

Swoboda  (31)  beschreibt  einen  zur  Sektion  gelangten  Fall  von  Myxodem 
mit  vollstandigem  Fehlen  der  Schilddriise.  Zwei  gleiche  Falle  fiihrt  Heyn 
(14)  an,  die  bei  Schilddriisenfiitterung  gute  Fortschritte  gemacht  hatten. 
aber  interkurrenten  Erkrankungen  erlagen.  In  derselben  Arbeit  werden  noch 
weitere  fiinf  ausgesprochene  Myxodemfalle  besprochen  und  fiinf  weniger  aus- 
gesprochene  (davon  zwei  an  Lues  tot).  In  alien  Fallen  erzielte  Thyreoidin  Merck 
fast  wunderbare  Erfolge.  Die  Blutuntersuchung  gestattete  den  SchluB,  daB 
das  Myxodemgift  die  Blutzusammensetzung  schadigt,  was  durch  Thyreoidin 
paralysiert  werde. 

Dieselben  guten  Dienste  leistete  die  Schilddriisendarreichung  Huismam 
(17).  H.  fand  in  einem  Falle  von  Myxodem  klinisch  nachweisbaren  Hypo- 
physistumor. 

Obregia  (25)  bestatigt  gleichfalls  die  giinstige  Wirkung  der  Schild- 
driisenbehandlung  und  fiihrt  diese  auf  die  kalziumretinierende  Wirkung  der 
Schilddriise  zuriick. 
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4.  Intoxikations-Psychosen.  Referent:  Peretti. 

1.  Der  Alkoholismus.  Seine  Wirkungen  und  seine  Bekampfung, 

Verlag  von  B  G.  Teubner  in  Leipzig.  I  n.  II.  (S.  141.) 

2.  Aschaffenburg ,  Die  plotzliche  Entzieliung  von  Alkohol  bei 

Trinkern.  Monatsschrift  fur  Kriminalpsychologie,  II.  Jahrg. 
10.  Heft  S.  638.  (S.  139.) 

3.  Biding,  Der  Alkohol  und  der  Alkoholismus.  Verlag  der 

Arztlichen  Rundschau  in  Miincken.  (S.  142.) 

4.  Bonhoeffer,  Chronischer  Alkoholismus  und  Vererbung.  Der 

Alkoholismus,  Nr.  6  S.  298.  (S.  140.) 

5.  Chotzen,  Tiber  atypische  Alkoholpsychosen.  Archiv  fur  Psy¬ 

chiatric,  41.  Bd.  2.  Heft  S.  343.  (S.  138.) 

6.  Derselbe,  Mischzustande  bei  Epilepsie  und  Alkoholismus.  Cen- 

tralblatt  fiir  Nervenheilkunde  u.  Psychiatrie,  Nr.  207  S.  129. 
(S.  139.) 

7.  Derselbe,  Zur  Kenntnis  der  Psychosen  der  Morphiumabstinenz. 

Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie,  63.  Bd.  6.  Heft  S.  786.  (S.  143.) 

8.  CluB,  Die  Alkoholfrage  vom  physiologischen ,  sozialen  und 

wirtschaftlichen  Standpunkte.  Verlag  von  Parey  in  Berlin. 
(S.  142.) 

9.  Coriat,  The  mental  disturbances  of  alcoholir  neuritis.  Ame¬ 

rican  Journ.  of  Insanity,  Vol.  LXH  Nr.  4  p.  571. 
(S.  140.) 

10.  Gaupp,  Chronische  Trunksucht  und  Delirium  tremens.  Wien. 

Klin.  Rundschau,  Nr.  28  S.  527.  (S.  138.) 

11.  Gregor  u.  Boemer,  Zur  Kenntnis  der  Auffassung  einfacher 

optischer  Sinneseindriicke  bei  alkoholischen  Geistessto- 
rungcn,  insbesondere  bei  der  Korsakoff schen  Psychose. 
Neurol.  Centralbl.,  Nr.  8  S.  339.  (S.  140.) 

12.  Halbey,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  akuten  Opiumvergiftung. 

Arztl.  Sachverstand.-Ztg.  Nr.  24  S.  496.  (S.  143.) 

13.  Hecker,  Tiber  Verbreitung  und  Wirkung  des  Alkoholgenusses 

bei  Volks-  und  Mittelschiilern.  Miinch.  Med.  Wochenschr., 
Nr.  12  S.  544.  (S.  137.) 

14.  Heilbronner,  Gedwongen  verpleging  van  drankzuchtigen.  Ne- 

derl.  tijdschrift  voor  geneeskunde,  2.  Heft  S.  4. 
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15.  Hiller,  Genufimittel  der  Volker.  Verlag  von  Richter  in  Zurich. 

(S.  136.) 

16.  Jones,  Mental  degradation  the  result  of  alcohol.  Americ. 

Journ.  of  Iusanity  LXII,  Nr.  1  S.  39. 

17.  Juliusburger ,  Ein  Fall  von  akuter  BewuBtseinsstorung  alko- 

holischer  Atiologie.  Neurol.  Centralbl.  Nr.  16,  S.  741. 
(S.  139.) 

18.  Derselbe,  Zur  Lehre  von  der  Einsichtslosigkeit  der  Alko- 

holisten.  Monatsschr.  fur  Psych,  u.  Neurol.,  Heft  2  S.  201. 
(S.  141.) 

19.  Kraepclin,  Der  Alkoholismus  in  Munchen.  Munch.  Med. 

Wochcnschr.,  Nr.  16  S.  737.  (S.  136.) 

20.  Krankengeschichte  eines  Alkoholwahnsinnigen,  von  ihm  selbst 

niedergeschrieben.  Die  Alkoholfrage ,  4.  Heft  S.  285. 
(S.  139.) 

21.  Krauft,  Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  6-Eucain.  Deutsch.  Med. 

Wochenschr.,  Nr.  2  S.  67.  (S.  144.) 

22.  Laquer,  Die  Trunksucht  und  die  Haushaltung  der  deutschen 

Stadte.  Der  Alkoholismus,  2.  Heft  S.  77. 

23.  Leubuscher,  Uber  einen  wahrscheinlich  durch  Bleivergiftung 

entstandenen  Fall  von  Myoklonie.  Monatsschr.  fur  Psych, 
u.  Neurol.,  4.  Heft  S.  347.  (S.  144.) 

24.  Loewenfeld,  Alkohol  und  Neurosen.  Munch.  Mediz.  Wochen¬ 

schr.,  Nr.  35  S.  1697.  (S.  141.) 

25.  Meinert,  Die  Heilung  Alkoholkranker  im  Konigreich  Sachsen. 

Die  Alkoholfrage,  1.  Heft  S.  18.  (S.  137.) 

26.  Mott ,  Alcohol  and  Insanity.  Journ.  of  Mental  Science.  Oc¬ 

tober. 

27.  Nina- Rodrigues ,  La  psychose  polyn&vritiquc  et  la  Beriberi. 

Annal.  med.-psych.,  2.  Heft  S.  177.  (S.  144.) 

28.  Nonne,  Uber  Myelitis  intrafunicularis  und  fiber  kombinierte 

Strangerkrankung  bei  Alkoholismus  chronicus.  Kasuistik 
zur  hamorrhagischen  Diathese  beim  chronischen  Alkoho¬ 
lismus.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.,  6.  Heft  S.  497. 
(S.  140.) 

29.  Olivier,  Delire  de  persecution  systematise  curable  chez  un 

alcoolique.  Annal.  med.-psych.,  1.  Heft  S.  117.  (S.  139.) 
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30.  Petersen-Borstel,  Gutachten  fiber  den  Znsammenbang  zwischen 

Gasvergiftung  und  Geisteskrankheit.  Yierteljahresschr. 
f.  gerichtl.  Medizin.  Heft  3,  S.  57.  (S.  144.) 

31.  Pfaff,  Die  Alkoholfrage  vom  firztliclien  Standpunkt.  2.  Aufl. 

Yerlag  von  Reinhardt  in  Mfinchen.  (S.  142.) 

32.  Rahn,  Alkohol  und  Kaffee,  die  grfifiten  Feinde  sozialer  Kultur. 

Medizin.  Woche,  Nr.  21  S.  235.  (S.  136.) 

33.  Rieger,  Tiber  die  Trunksucht  und  die  „Suchten“  fiberhaupt. 

Festschrift  zu  der  Feier  des  ffinfzigjahrigen  Bestehens  der 
Unterfrankischen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Werneck.  Verlag 
von  Fischer  in  Jena.  (S.  137.) 

34.  Rodiet  et  Caux,  Diagnostic  differentiel  des  troubles  cerebraux 

d’origine  toxique  dus  a.  l’alcool  et  au  tabac  et  de  la  pa- 
ralysie  generate,  d’apres  les  symptomes  oculaires.  Annal. 
med.-psychol.  Nov.-D6c.,  S.  408.  (S.  139.) 

35.  Roemheld,  Der  Korsakomche  Syptomenkomplex.  Die  Heil- 

kunde,  8.  Heft  S.  337.  (S.  140.) 

36.  Rosenfeld,  Der  Alkohol  als  Nahrungsmittel.  Zentralblatt  fttr 

innere  Medizin,  Nr.  12. 

37.  Schaefer,  Die  Alten  und  der  Alkohol.  Der  Alkoholismus, 

2.  Heft  S.  88. 

38.  Schenk,  Die  Periodizitat  der  Trunksucht.  Der  Alkoholismus, 

3.  Heft  S.  154.  (S.  140.) 

39.  Schroeder,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Intoxikationspsy chosen. 

Allg.  Ztschr.  f.  Psych.,  63.  Bd.  5.  Heft  S.  714. 

40.  Starke,  Die  Berechtigung  des Alkoholgenusses.  Wissenschaftlich 

begrfindet  und  allgemein  verstandlich  dargcstellt  von  einem 
Physiologen.  Verlag  von  Hoffmann  in  Stuttgart.  (S.  142.) 

41.  Sullivan,  Industry  and  Alcoholism.  Journal  of  Mental  Science. 

July.  (S.  137.) 

42.  Vigouroux  et  Collet,  Troubles  mentaux  par  intoxication  sulfo- 

carbonee.  Annal.  med.-psychol.  Mars-Avril,  S.  271. 

(S.  144.) 

43.  van  Vleuten,  Transitorische  Aphasie  bei  Alkoholdelirium. 

Allg.  Ztschr.  ffir  Psychiatrie,  63.  Bd.  6.  Heft  S.  767. 

44.  Vocke,  Der  Alkoholismus  in  Mfinchen.  Mttnch.  Med.  Wochen- 

schr.  Nr.  35  S.  1722.  (S.  137.) 
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45.  Wein,  Bier,  Branntwein.  Beitrage  zur  Alkoholfrage.  Verlag 

von  Heymanns  in  Berlin.  (S.  142.) 

46.  WeiB,  Der  Streit  urn’s  Glaschen  Bier.  Yerlag  von  Seitz  & 

Schauer  in  Mflnchen.  (S.  142.) 

a)  Allgemeines. 

Aufier  der  Abhandlung  von  Schroeder  (39)  in  dieser  Zeitschrift  sind 
keine  fur  den  Psychiater  wichtigen  Arbeiten  iiber  die  Bedeutung  der  Intoxi- 
kationen  fiir  die  Atiologie  der  Psychosen  erschienen.  Hiller  (15)  bringt 
eine  populiire  Plauderei  iiber  die  GenuBmittel  der  Volker  (Fleischbriihe,  Alko- 
hol,  Opium,  Kaffee,  Tee,  Tabak,  Koka  etc.)  und  gibt  zu  bedenken,  daB  ihre 
„lcdiglich  aus  Fanatismusu  gewiinschte  Entfernung  aus  dem  Welthandel  vieleD 
Menschen  einen  Erwerbszweig  rauben  wiirde.  Baku  (32)  sieht  bei  dem 
Kampfe  gegen  die  groBten  Feinde  sozialer  Kultur,  Alkohol  und  Kaffee,  in  dem 
Malzkaffee  als  Ersatz  fiir  Kaffee  eine  schatzenswerte  Waffe. 

b)  Alkoholismus. 

Die  Ausdehnung  des  Alkoholismus  halt  nach  wie  vor  das  Interesse  der 
Autoren  wach.  So  liegen  jetzt  fiir  die  GroBstadt  Miinchen  drei  beachtens- 
werte  Arbeiten  vor.  Kraepelin  (19)  fand  unter  den  1373  Aufnahmen  in  die 
psychiatrische  Klinik  im  Jahre  1905  rein  alkoholische  Geistesstorang  bei  253 
Mannern  (30,3%)  und  bei  30  Frauen  (5,6%).  AuBerdem  lieB  sich  bei  an- 
deren  Psychosen  noch  in  311  Fallen  eine  chronische,  in  22  Fallen  eine  akute 
Schadigung  durch  den  Alkohol  verzeichnen,  so  daB  in  44,9%,  bei  den  Man¬ 
nern  allein  sogar  in  61,8%  aller  Falle  eine  Alkoholvergiftung  vorlag.  Auf- 
fallend  ist  die  verhaltnismaBig  geringe  Zahl  von  Delirium  und  Korsakoicschcr 
Psychose,  zusammen  nur  9,2%;  die  Wirkung  des  in  Miinchen  weit  iiberwie- 
genden  Biergenusses  macht  sich  weniger  in  eigen tlichen  Geistesstorungen, 
als  in  einer  allmahlichen  alkoholischen  Vertrottelung  geltend.  Bei  20,6% 
der  Manner  traten  Anfalle  epileptischen,  bisweilen  auch  hysterischen  Charak- 
ters  auf.  Unter  98  Kindern  aus  Familien,  in  denen  Vater  oder  Mutter  trunk- 
siichtig  waren,  konnten  nur  23  als  korperlich  und  geistig  gesund  bezeichnet 
werden.  Von  den  Epileptischen  waren  65,1%  der  Manner  und  28,5%  der 
Frauen  Trinker.  Bei  den  Paralytikem  wurde  in  51,9%  der  Manner  und  in 
35,9  %  der  Frauen  Alkoholismus  gefunden.  Keine  Schadlichkeit  (auBer  Lues) 
begiinstigt  die  Entstehung  der  Paralyse  so  sehr  wie  der  Alkohol.  So  er- 
klart  sich  die  Seltenheit  der  Paralyse  bei  alkoholfreien  Volkern.  Man  darf 
vermuten,  daB  etwa  ein  Drittel  der  Erkrankungen  an  Paralyse  vermieden 
werden  konnte,  wenn  die  syphilitisch  Erkrankten  dauernd  abstinent  blieben. 
Die  offentlichen  Kosten  fiir  die  wegen  AlkoholmiBbrauch  notwendige  Unter- 
bringung  von  Kranken  in  die  Miinchener  Klinik  betrug  in  einem  Jahr  iiber 
21000  Mark.  Als  Mittel  gegen  den  Alkoholismus  enipfiehlt  Kraepelin  Beleh- 
rung  des  Volkes,  insbesondere  der  Jugend,  Entfernung  des  Alkohols  aus  den 
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Heilanstalten.  Griindung  von  Enthaltsamkeitsvereinen  und  Errichtung  von 
Trinkerasylen. 

Vocke  (44)  erganzt  die  Mitteilungen  Krapelins.  In  der  Heil-  und  Pflege- 
anstalt  Miinchen  bzw.  Eglfing  waren  im  Jahre  1905  standig  80  Betten  mit 
solchen  Kranken  belegt,  welche  ohne  Trunksucht  sicher  nicht  der  Anstalts- 
pflege  anheimgefallen  waren.  Die  Gesamtauslagen  fiir  diese  Kranken  be- 
liefen  sich  in  dem  einen  Jahre  auf  86915  M.  30  Pf.,  wovon  der  Kreis 
Oberbayem  allein  68468  M.  90  Pf.  anfbringen  muBte.  Diese  Zahlen  sprechen 
deutlich  fiir  die  Notwendigkeit  der  Errichtung  von  Trinkerheilstatten,  so 
schlieBt  auch  Vocke. 

Unter  4652  Volksschulkindern  fand  Keeker  (13)  13,7%  Abstinente, 
55,3%  regelmaBig  Alkohol  GenieBende,  4,5%  „eigentliche  Trinker“,  die 
regelmaBig  etwas  Schnaps  oder  taglich  1/2  Liter  und  mehr  Bier  zu  sich 
nehmen,  und  6,4  %  Schnapstrinker. 

Unter  428  Handelsschiilem  waren  16  %  Abstinente,  41  %  einmal  und 
10%  zweimal  taglich  Trinkende.  Die  proietarierreichen  Schulen  haben  die 
wenigsten  Abstinenten  und  die  meisten  eigentlichen  Trinker.  Mit  zunehmen- 
dem  AikoholgenuB  ging  Verschlechterung  der  Fortgangsnote,  des  FleiBes 
und  des  Auffassungsvermogens  einher.  Wahrscheinlich  iibte  der  Aikohol¬ 
genuB  auch  bis  zum  12.  Lebensjahre  auf  das  Langenwachstum  einen  hemmen- 
den  EinfluB  aus,  von  da  ab  gegen  die  Pubertatsjahre  jedoch  eher  eine  ge- 
wisse  Beschleunigung. 

Sullivan  (41)  betrachtet  an  der  Hand  statistischen  Materials  den  EinfluB 
der  Industrie  auf  den  Alkoholismus  in  England.  Bei  den  Bergleuten  ist 
Trunkenheit  haufig,  aber  weil  sie  nicht  wahrend  der  Arbeit  trinken,  tritt 
Alkoholismus  weniger  oft  ein  als  bei  den  Hafenarbeitern,  die  den  ganzen 
Tag  iiber  trinken.  Deshalb  sind  auch  die  schweren  Verbrechen  gegen  das 
Leben  anderer  und  Selbstmord  bei  den  Bergleuten  seltener.  Die  landwirt- 
schaftlichen  Distrikte  weisen  die  geringsten  Zahlen  von  Alkoholismus  und 
solchen  Verbrechen  auf. 

Meinert  (25)  rechnet,  daB  im  Konigreich  Sachsen  (mit  4V*2  Millionen 
Einwohnern)  ca.  20000  Menschen  dem  Trunk  ergeben  sind  und  bespricht 
die  auf  die  Heilung  dieser  Alkoholkranken  hinzielenden  Bestrebungen,  vor 
allein  die  Tatigkeit  der  Abstinenzvereine  und  des  Vereins  „Sachsische 
Volksheilstatten  fiir  Alkoholkrankeu,  der  eine  Heilstatte  fiir  Manner  ,,See- 
friedenu  bei  Moritzburg  besitzt  und  die  Grundung  einer  Heilstatte  fiir  Frauen 
beabsichtigt. 

In  der  Festschrift  zu  der  Feier  des  fiinfzigjahrigen  Bestehens  der  An- 
stalt  Werneck  spricht  Rieger  (33)  iiber  die  Trunksucht  und  die  „Suchten“  iiber- 
haupt.  In  dem  „schillerndenu  Worte  Sucht  ist  kontaminiert  oder  verschmolzen 
das  Wort  fiir  Seuche,  Siechtum,  Krankheit  und  ein  Wort,  das  unmittelbar 
mit  Suchen  zusammenhangt.  Das  Wort  Trunksucht  insbesondere  ist  drei- 
deutig,  es  bedeutet  a)  die  Sucht  und  Begierde  nach  Alkohol  ohne  primare 
krankhafte  Ursache,  b)  die  krankhafte  Sucht  oder  Gier  der  Dipsomanen  nach 
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Alkohol  und  c)  die  Seuche  oder  das  Siechtum  oder  die  Krankheit,  die  man 
in  ursachlicher  Abhangigkeit  von  der  chronischen  Vergiftung  durch  Alkohol 
bekommt.  Der  Ausdruck  Trunkfalligkeit  wird  in  vollig  konfuser  Weise  an- 
gewandt,  er  hat  nur  dann  einigermaBen  Sinn,  wenn  man  ilin  in  der  Bedeutung 
des  gewohnheitsmaBigen  lasterhaften  Trinkens  gebraucht.  Dieselbe  Konfusion 
wie  bei  dem  Worte  Trunksucht  entsteht  aus  der  Dreideutigkeit  des  Wortes 
Alkoholismus.  —  Neben  den  sprachlichen  Erorterungen  interessiert  die  Ab- 
handlung  durch  die  eingestreuten  historischen  und  psychiatrischenBemerkungen, 
hervorgehoben  kann  hier  nur  werden:  die  skeptische  Stellung  gegeniiber  der 
Hereditiitsfrage  (pater  semper  incertus !),  das  zum  Privatgebrauch  geschaffene 
barbarische  Wort  „Gebildetomorphismus“,  der  Zweifel  an  dem  Zusammenhang 
der  Dipsomanie  mit  Epilepsie  und  der  Satz,  daB  „die  Menschen,  aus  deren 
Mitte  die  Objekte  der  Wiirzburger  Psychiatrie  stammen,  um  das  Jahr  1600 
mehr  Alkohol  in  den  Leib  geschuttet  haben,  als  um  das  Jahr  1900“,  und 
daB  in  Wurzburg  die  Erkrankungen  selten  seien,  die  man  mit  gutem  Gewissen 
als  akute  Anfalle  von  Delirium  tremens  alcoholicum  oder  als  chronische 
Geisteskrankheit  aus  der  Ursache  der  Alkoholvergiftung  bezeichnen  diirfe. 

Die  Frage  nach  der  atiologischen  Rolle  des  AlkoholmiBbrauches  bei 
Psychosen  bespricht  Chotzen  (5)  in  einer  langeren  bedeutenden  Abhandlung 
iiber  atypische  Alkoholpsychosen  an  der  Hand  von  zahlreichen  Kranken- 
geschichten.  Die  Abgrenzung  der  Alkoholhalluzinosis  ist  noch  keine  sichere. 
Die  Feststellung,  ob  es  eine  chronische  Alkoholparanoia  gibt,  stoBt  auf 
Schwierigkeiten,  ebenso  die  Unterscheidung  des  halluzinatorischen  Schwach- 
sinns  der  Trinker  (Kraepelin)  von  der  Dementia  praecox.  Das  Bild  der 
alkoholistischen  Pseudoparalyse  entsteht  aus  der  Verbindung  1.  von  Arterio- 
sklerose  mit  Alkoholpsychosen,  2.  von  polyneuritischer  Tabes  oder  zentralen 
Herdsymptomen  mit  einem  Riickbildungsstadium  der  typischen  Korsakowschen 
Psychose  oder  mit  verschiedenen  Formen,  welche  von  ihr  einerseits  zur 
Gruppe  der  postinfektiosen  Psychosen,  andererseits  zu  Formen  organischer 
Gehirnkrankheiten  (beim  Hervortreten  der  GefaBerkrankung)  hiniiberleiten, 
3.  von  zerebralen  Herdsymptomen  mit  einem  in  alkoholischen  BewuBtseins- 
storungen  auftretenden  GroBenwahn  Degenerierter,  f  4.  solcher  Symptome 
mit  Manie. 

Selbst  bei  einer  so  haufigen  und  vielfach  studierten  Krankheit,  wie 
dem  Delirium  alkoholicum,  bediirfen  noch  viele  Punkte  der  weiteren  Klarung. 
AnlaBlich  der  Erstattung  eines  Obergutachtens  bestreitet  Gaupp  (10)  (Chro¬ 
nische  Trunksucht  und  Delirium  tremens)  die  Annahme,  daB  ein  erst  40  Tage 
dauerndes  Schnapstrinken  bei  einem  korperlich  kraftigen,  erblich  nicht  be- 
lasteten  34jahrigen  Mann  hinreichte,  um  Delirium  und  Alkoholepilepsie 
hervorzurufen,  verneint  ebenso  die  Frage,  ob  chronischer  Alkoholismus  immer 
leicht  objektiv  festzustellen  und  der  Zustand  des  Potators  fiir  den  Laien  bei 
ofterem  Zusammensein  leicht  erkennbar  ist,  zweifelt  daran,  daB  Alkohol- 
intoleranz  bei  einem  gesunden  Mann  sehr  rasch  zum  Ausbruch  der  auf  der 
Basis  chronischer  Trunksucht  entstehenden  Psychosen  fiihren  konne,  halt  aber 


Digitized  by  L^ooQle 


P ere tti ,  Intoxikations-Psychosen. 


139* 


spezielle  Untersuchungen  an  groBem  Material  fur  wtinschenswert  iiber  die 
Minimaldauer  der  Trunksucht  vor  Ausbruch  eines  Deliriums,  einer  Halluzinose, 
von  Alkoholepilepsie  usw.,  fiber  die  Minimalmenge  des  taglich  genossenen 
Alkohols  vor  Beginn  dieser  Psychosen,  fiber  den  EinfluB  der  Alkoholintoleranz 
auf  diese  Faktoren  und  fiber  die  Wirkung  des  Einatmens  von  Alkoholdampfen 
auf  abstinente  oder  maBige  Personen. 

Im  allgemeinen  ist  es  richtig,  einem  chronischen  Alkoholisten  den 
Alkohol  unmittelbar  zu  entziehen.  Aber  in  den  Gefangnissen  werden  doch 
gelegentlich  Alkoholdelirien  beobachtet,  die  unbedingt  der  plotzlichen  Ent- 
ziehung  zuzuschreiben  sind.  Da  das  Delirium  durchaus  keine  gleichgtiltige 
Erkrankung  ist,  redet  Aschafferiburg  (2)  bei  drohender  Gefahr  eines  Deliriums, 
die  sich  durch  Tremor,  motorische  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  Gesichts- 
halluzinationen  bei  Druck  auf  die  Augapfel  kundgibt,  der  Verabreichung  von 
kleinen  Mengen  Alkohol,  am  besten  in  Form  einer  Arznei,  das  Wort. 

(20)  In  der  „Krankengeschichte  eines  Alkoholwahnsinnigen 
von  ihrn  selbst  niedergeschrieben“  schildert  ein  Journalist  einen  fiberstandenen 
Deliriumanfall  bis  ins  Kleinste  und  mit  wortlicher  Wiedergabe  der  Gehors- 
tauschungen. 

Der  Aufsatz  von  Chotzen  (6)  „Mischzustande  bei  Epilepsie  und  Alko- 
holisrnus*  ist  eine  Besprechung  der  Vermischung  epileptischer  Symptome  und 
alkoholischer  Delirien,  des  Vorkommens  von  epileptischem  Stupor  in  Ver- 
bindung  mit  Alkoholdelirium  und  der  Bedeutung  des  Traumas  hinsichtlich  der 
epileptischen  Symptome  bei  pathologischen  Rausch-  und  Dammerzustanden. 

Eine  akute  BewuBtseinsstorung  beobachtete  Juliwtburger  (17)  bei  einem 
33jahrigen,  erblich  belasteten,  gegen  Alkohol  intoleranten,  anscheinend  ge- 
schaftlich  fiberarbeiteten  Menschen,  der,  nachdem  er  eines  Abends  vier  dGrlas 
Bier  getrunken  und  gut  geschlafen  hatte,  eine  Irrfahrt  von  drei  Tagen  machte 
und  in  die  Anstalt  gebracht  nach  weiteren  drei  Tagen  wieder  vollig  klar  war. 
Er  zeigte  zwar  Gedachtnislficken,  konnte  aber  doch  eine  recht  eingehende 
Schilderung  der  Vorgange  geben.  Statt  der  tiblichen  Bezeichnung  „Dammer- 
zustand*  spricht  man  hier  besser  von  einer  intrapsychischen  Sejunktion, 
einer  Lockerung  der  Beziehungen  zwischen  Vorstellungs-  und  Gefiihlssphare. 
Es  handelt  sich  bei  dem  Kranken,  welcher  bei  dem  Herumirren  nicht  daran 
dachte,  daB  er  eine  Stellung  habe  und  zur  Arbeit  gehen  miisse,  und  welchem 
vortibergehend  eine  bekannte  Gegend  fremd  erschien,  urn  autopsychische  und 
allopsychische  Disthymie,  Dissoziation  autopsychischer  und  allopsychischer 
Vorstellungen  (Wernicke)  von  der  Thymopsyche  (Stransky). 

Olivier  (29)  beschreibt  einen  Fall  von  systematisiertem  Verfolgungswahn 
(Komplott  mit  Mordabsichten)  mit  HaUuzinationen  bei  einem  59jahrigen 
Potator  mit  Ausgang  in  Heilung. 

Rodiet  und  Caux  (34)  besprechen  die  Unterschiede  der  krankhaften 
Erscheinungen  an  den  Pupillen,  sowie  der  Sehstorungen  und  der  Verande- 
rungen  des  Augenhintergrundes  bei  der  progressiven  Paralyse  einerseits  und 
bei  dem  Alkoholismus  andererseits. 
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Coriat  (9)  bringt  17  Falle  von  Psychosen  bei  Alkoholneuritis,  die  zum 
Teil  der  Korsakow schen  Psychose  zuzurechnen  sind;  bemerkenswert  war  das 
Auftreten  von  isolierter  Augenmuskellahmung  bei  Fallen  von  Delirium. 

Den  Korsakowschen  Symptom enkoniplex  schildert  Roetnheld  (35)  in 
klarer  iibersichtlicher  Weise  and  hebt  hervor,  daB  nicht  selten  rudimentare 
Formen  vorkommen,  wofiir  er  als  Beispiele  zwei  Falle  bei  Hirnlnes  anfiihrt. 

Gregor  und  Roemer  (11)  studierten  die  Auffassung  einfacher  optischer 
Sinneseindriicke  bei  alkoholischen  Geistesstorungen,  insbesondere  der  Kor¬ 
sakowschen  Psychose.  Es  gibt  chronischen  Alkoholismus  mit  normaler  und 
solchen  mit  krankhaft  verlangsamter  Auffassung.  Die  Korsako wsche  Psychose 
gehort  zu  letzterer  Gruppe.  Bei  der  ersteren  Gruppe  findet  man  nach  kleinen 
(experimentellen)  Alkoholdosen  Auffassungsstorungen,  welche  den  bei  Nor- 
malen  unter  gleichen  Bedingungen  beobachteten  entsprechen.  Diese  Storungen 
waren  am  groBten  bei  einem  Patienten,  der  auch  bei  einem  Delirium  eine 
pathologische  Alkoholreaktion  zeigte.  Bei  der  Korsakowschen  Psychose 
machte  sich  innerhalb  gewisser  Grenzen  eine  deutlich  ausgesprochene,  die 
Apperzeption  modifizierende  Nachwirkung  friiherer  Sinneseindriicke  benierkbar. 

Nonne  (28)  beschreibt  vier  Falle  von  kombinierter  St  range rk rankung 
d.  h.  von  einer  Erkrankung  mehrerer  Riickenmarksstrange  nebeneinander,  nicht 
mehrerer  bestimmter  Fasersysteme,  und  einen  Fall  von  echter  kombinierter 
Systemerkrankung  bei  Alkoholismus  chronicus.  Das  klinische  BiW  der  „ pseudo- 
systematischen  Strangerkrankung*  ist  viel  weniger  signifikant  und  viel  weniger 
kongruent  der  anatomischen  Degeneration  als  bei  Fallen  reiner  System¬ 
erkrankung.  Die  Dauer  des  Ablaufs  des  Leidens  ist  relativ  kurz  und  die 
Haufigkeit  schwerer  Anamien,  die  zuweilen  den  Charakter  der  perniziosen, 
meistens  den  der  einfachen  letalen  Anamie  tragen,  ist  charakteristisch.  Bei 
zwei  Fallen  lag  cine  hamorrhagische  Diathese  vor,  Blutungen  in  Haut  und 
Muskulatur  der  Beine.  Dieser  „Sauferskorbut“  fand  sich  unter  6000  Alko- 
holisten  des  Materials  des  Eppendorfer  Krankenhauses  16mal,  es  handelte 
sich  nur  um  schwere  chronische  Saufer  mit  den  Zeichen  chronischer 
Kachexie. 

Nach  Schenk  (38)  hangt  die  Periodizitat  der  Trunksucht,  wie  sie  in  der 
Dipsomanie  zutage  tritt,  nicht  mit  Epilepsie  zusammen,  die  sogenannten 
Dipsomanen  sind  „periodische“  Menschen.  Die  Dipsomanie  ist  angeboren 
und  unter  die  zahlreichen  Formen  der  vasomotorischen  Storungen  einzureihen. 
Die  Einflusse  des  Wetters,  der  Jahreszeit,  der  Hitze  und  Kalte,  die  fur  die 
Periodizitat  der  Trunksucht  aus  der  Statistik  herleitet,  sind  mit  groBer 
Vorsicht  zu  bewerten,  die  innere  Periodizitat  des  Organismus  ist  wich tiger 
als  die  von  auBeren  Reizen  abhangige. 

Bonhoejfer  (4)  (Chronischer  Alkoholismus  und  Vererbung)  betrachtet  die 
Bedeutung  der  angeborenen  psychopathischen  Konstitution  als  eine  der  wich- 
tigsten  Ursachen  des  spateren  chronischen  Alkoholismus  und  die  sich  daraus 
fur  die  Praxis  ergebende  Lehre,  daB  Nervose  und  Psychopathen  mit  den 
Trinkgewohnheiten  brechen  miissen.  Er  glaubt  nicht  recht  daran,  daB  die 
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in  einmaliger  Trunkenheit  erzeugten  Kinder  Defekte  aufweisen,  wahrend  der 
EinfiuB  des  chronischen  Alkoholismus  auf  die  Deszendenz  nicht  zu  bestreiten 
ist,  vor  allem  fiir  das  Zustandekommen  von  Idiotie  und  Epilepsic.  Aus  einem 
von  Bonhoeffer  aufgezeichneten  Stammbaum  laBt  sich  entnehmen.  daB  der 
Alkoholismus  des  Vaters  in  Verbindung  mit  Psychopathic  der  Mutter  Dege¬ 
neration  bei  den  Nachkommen  hervorruft,  dagegen  eine  gesunde  Mutter  als 
regen eratives  Moment  gegeniiber  dem  Alkoholismus  des  Vaters  wirken  kann. 

Wie  Loewenfeld  (24)  in  seinem  Artikel :  Alkohol  und  Neurosen  ausf  iihrt, 
kann  Alkoholismus  ohne  Predisposition  zur  Neurasthenie  fiihren,  bei  Heredi- 
tariern  die  Entwicklung  der  epileptischen  Veranderung  bedingen  und  eine 
bestehende  Epilepsie  auBerordentlich  verschlimmem,  bei  hysterischer  Konsti- 
tution  hysterische  Zufalle  hervorrufen  und  auf  Angst-  und  Zwangsneurosen 
sehr  ungiinstig  wirken.  Habitueller  maBiger  AlkoholgenuB  ist  bei  alien  Neu¬ 
rosen  abzuraten,  bezuglich  gelegentlichen  maBigen  Alkoholgenusses  kann  der 
Arzt  bei  Hysterie,  gewissen  Formen  der  Neurasthenie  und  der  Zwangs- 
und  Angstneurose ,  nicht  aber  bei  Epilepsie  mitunter  kleine  Konzessionen 
rnachen. 

Die  Einsichtslosigkeit  der  Alkoholisten  und  ihre  Unverbesserlichkeit  ist. 
wie  Juliusburger  (18)  auseinandersetzt,  nicht  auf  geistige  Schwache  zuriick- 
zufiihren,  sondem  entspringt  den  zum  Gemeingut  der  sogenannten  Kultur- 
menschheit  gewordenen  Anschauungen  von  der  Notwendigkeit  des  Alkohol¬ 
genusses  und  von  der  Untunlichkeit,  sich  den  Trinksitten  zu  entziehen.  Diese 
Vorstellungen  wirken  beim  Alkoholisten  als  iiberwertige  Ideen,  deren  Bann 
gebrochen  werden  muB,  wenn  man  sich  Erfolg  von  einer  Behandlung  ver- 
sprechen  will.  Intemierung.  Abstinenz  und  Anleitung  zur  Arbeit  vermogen 
dies  allein  nicht,  man  muB  „neue  Stimmungen  und  Willensrichtungen  als 
Trager  neuer  Gedankenreihen  hervorrufen  und  hervorziichten*  und  dem  Prinzip 
des  Guttemplerordens  folgend  Bestrebungen  in  die  Irrenanstalt  hineinbringen. 
etwa  offene  Sitzungen,  in  denen  zugleich  auf  Gefiihl  und  Verstand  eingewirkt 
wird.  „Die  Kunst  mit  der  Belehrung  im  Bunde  sollen  unter  Fuhrung  der 
Ethik  ihre  Kraft  entfalten.tt 

In  dem  Feldzuge  gegen  den  Alkoholismus  wird  tapfer  weiter  gekampft. 
Der  1902  gegriindete  Zentralverband  zur  Bekampfung  des  Alkoholismus  hat 
wissenschaftliche  Kurse  zum  Studium  des  Alkoholismus  eingerichtet.  Die  in 
diesen  Kursen  1904  und  1905  in  Berlin  gehaltenen  Vortrage  sind  zum  Teil 
in  der  bei  Teubner  in  Leipzig  erscheinenden  Sammlung  „Aus  Natur  und 
Geisteswelt*  unter  dem  Titel  „Der  Alkoholismus.  Seine  Wirkungen  und  seine 
Bekampfung*  (1)  veroffentlicht  und  verdienen,  wie  sich  schon  aus  den  Titeln 
ergibt,  Beachtung:  Weygandt,  Der  Alkohol  und  das  Kind.  Hartmann ,  Die 
Aufgaben  der  Schule  im  Kampfe  gegen  den  Alkoholismus.  Keferstein,  Der 
Alkoholismus  und  der  Arbeiterstand.  Mumterberg,  Alkoholismus  und  Armen- 
pflege.  Laehrj  Alkoholismus  und  Nervositat.  Juliusburger ,  Alkohol  und 
Geisteskrankheiten.  Rosenthal,  Alkoholismus  und  Prostitution,  de  Terra , 
Alkohol  und  Verkehrswesen. 
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Ein  anderes  Buch,  dem  man  ebenfalls  eine  groBe  Verbreitung  wiinschen 
muB,  sind  die  aus  dem  Reichsarbeitsblatt  unter  dem  TitelWein,  Bier,  Brannt- 
wein  (45)  als  besonderes  Heft  veroffentlichten  Beitrage  zur  Alkoholfrage, 
die  zum  Teil  auch  in  der  Waldschmidtschen  Zeitschrift  „Der  Alkoholismus" 
abgedruckt  sind.  Sie  enthalten  eine  Menge  statistischen  Materials,  eine 
populare  Darstellung  der  Schadigungen  des  AlkoholmiBbrauches  auf  Gesund- 
heit,  Berufsleben  und  Haushalt  der  Arbeiter,  Erorterungen  fiber  die  Bedeutung 
des  Alkoholismus  ffir  die  Gemeinde  und  ffir  den  Staat  in  wirtschaftlicher  und 
sozialer  Beziehung,  fiber  die  privafcen  und  gesetzgeberischen  Bestrebungen  in 
der  Bekampfung  des  Alkoholismus. 

Zwei  abstinente  Arzte  ergreifen  in  der  Alkoholfrage  das  Wort.  Bielings 
(3)  Schrift:  Der  Alkohol  und  der  Alkoholismus  soli  dem  Gebildeten  ein  Weg- 
weiser  zum  Verstandnis  modemer  Kulturarbeit  sein  und  wird  dieser  Absicht 
in  anziehender  Form  gerecht. 

P faff  (31)  wendet  sich  an  die  Arzte;  er  bezeichnet  die  Verwendung 
alkoholischer  Fltissigkeiten  zum  Getrank  der  Kranken  als  geradezu  unver- 
antwortlich,  die  Anwendung  als  Medikament  laBt  er  ffir  einige  Falle  und  nur 
vortibergehend  zu  und  erklart  es  als  die  Pflicht  jedes  naturwissenschaftlich 
denkenden  und  handelnden  Arztes,  Abstinenz  selbst  zu  tiben  und  Kranken 
und  Gesunden  zu  empfehlen. 

Weip  (46)  dagegen  mochte  den  „Streit  urns  Glaschen  Bier"  zugunsten 
des  letzteren  schlichten.  Ffir  ihn  ist  der  „machtige  Kulturfaktor"  Alkohol 
ein  anregendes  GenuBmittel,  der  Freund  des  normalen,  aber  der  Feind  des 
unmaBigen,  unverstandigen,  krankhaft  veranlagten  Individuums. 

Viel  wuchtiger  und  stellenweise  in  unangenehm  scharfen  Worten  tritt 
Cluf  (8),  Professor  an  der  Wiener  Hochschule  ffir  Bodenkultur,  in  seinem 
Buche  fiber  die  Alkoholfrage  dem  „Abstinenzfanatismus"  entgegen,  der  ihm 
ebenso  wie  der  Alkoholismus  haufig  als  der  Ausdruck  einer  minderwertigen 
Anlage  oder  als  das  Symptom  eingetretener  geistiger  Stoning  erscheint.  Im 
Interesse  des  Gahrungsgewerbes  miBt  er  dem  Bier,  einem  VolksgenuBmittel 
allerersten  Ranges,  den  Ruhm  bei,  den  SchnapsgenuB  zu  unterdrticken,  den 
Wein  bezeichnet  er  als  das  bekommlichste  aller  alkoholischen  Getranke,  den 
Schnaps  dagegen  mochte  er  tunliehst  durch  leichte  Alkoholika,  wie  Bier  und 
Apfelwein,  verdrangen. 

Starke  (40)  will  „die  Berechtigung  des  Alkoholgenusses"  beweisen,  d.  h. 
des  „in  verntinftiger  Menge"  genossenen  Alkohols.  Er  meint,  es  sei  immer 
leicht,  den  Alkoholgebrauch  in  den  gebfihrenden  Schranken  zu  halten,  da  der 
Mensch  in  der  Regel  ganz  genau  das  Quantum  der  von  ihm  vertragenen 
alkoholischen  Getranke  kennt.  „Der  vernfinftige  Alkoholist  und  der  notorische 
Trinker  sind  ganz  scharf  auseinander  zu  halten. a  Der  Alkohol  gehort  nicht 
zu  den  Giften,  sondern  zu  den  Nahrstoffen,  er  leistet  ganz  Ahnliches  wie  die 
Kohlenhydrate,  d.  h.  er  bildet  Warme,  wie  diese,  und  dient  als  Kraftquelle  ffir 
die  Arbeit  der  Muskeln.  Er  ist  maBig  genossen  auch  kein  Gift  ffir  das 
Z  entrain  erven  system,  er  bewirkt  eine  gewisse  Herabsetzung  der  „Erregbarkeit“ 
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fur  auBere  Reize  und  Eindriicke  und  eine  gewisse  „Erregung“  auf  deni  Gebiete 
des  seelischen  Innenlebens.  Das  BewuBtsein  ist  dabei  vollkommen  klar.  und 
es  besteht  keine  Narkose.  Der  unmaBige  GenuB  von  Kaffee  und  Tee  (ganz 
besonders,  wenn  er  den  gleichzeitigen  AlkoholgenuB  stark  ubertrifft,  und  sicher. 
wenn  gar  gleichzeitig  Alkoholabstinenz  besteht)  kann  ganz  allein  die  Nervositiit 
bewirken.  Der  Alkohol  entlastet  im  Gegensatz  zu  Kaffee  die  Eingeweide 
von  Blut.  Die  innerliche  Erregung  halt  unsere  „nervose  Erregharkeit",  die,  er- 
hoht,  sehr  unangenehm  fiihlbar  wird,  in  den  gebiihrenden  Grenzen,  sie  sorgt  fur 
die  dem  Gehirn  des  Berufsmenschen  nicht  bloB  angenehme,  sondern  zeitweilig 
direkt  notwendige  Abwechslung  des  Wahrnehmens,  Fuhlens  und  Denkens. 
Die  wissenschaftliche  Kritik  kann  also  dem  verstandigen  Alkoholgebrauch 
nur  das  Wort  reden.  Die  Ursache  des  Saufertums  liegt  weder  im  Alkohol 
noch  im  alkoholischen  Getranke,  sondern  in  bestimmten  Eigenschaften  der 
betreffenden  Menschen,  die  geistig  Abnorme  oder  Ungliickliche  sind,  sie  trinken, 
um  Betaubung  zu  suchen.  Die  alkoholischen  Getranke  haben  nicht  die 
Eigenschaft,  den  Menschen  zu  immer  starkerem  Genusse  zu  verfiihren.  Ein 
gelegentliches  Betrinken,  ein  Rausch,  bedeutet  „keine  Stoning"  der  Hirn- 
funktionen,  sondern  eine  „funktionelle  Veranderung",  wie  sie  auch  normaler- 
weise  vorkommt,  wenn  uns  der  Schlaf  iibermannt.  Diesen  und  ahnlichen 
Satzen  werden  schwerlich  viele  wirkliche  Fachmanner  zustimmen.  Die  ganze 
soziale  Seite  des  Alkoholismus  beriihrt  Starke  nicht,  was  er  wohl  auch  als 
Physiologe  nicht  beabsichtigt.  Der  einzige  beziigliche  Satz;  „mit  dem  fiir 
alkoholische  Getranke  bezahlten  Gelde  belohnt  das  deutsche  Volk  in  erster 
Linie  deutsche  Bodenkultur,  deutschen  GewerbefleiB  und  deutsche  industrielle 
Arbeit"  erscheint  ebenso  bedenklich  wie  der  Titel  des  Buches.  Der  Laie 
wird  aus  allem  den  SchluB  ziehen,  er  miisse,  wenn  er  ein  normaler,  leistungs- 
fahiger  Mensch  und  ein  guter  Staatsbiirger  sein  und  bleiben  wolle,  „ver- 
niinftig"  trinken,  d.  h.  nach  Verfasser  ruhig  alkoholische  Getranke  zu  sich 
nehmen,  solange  er  nicht  die  Zeichen  von  UnmaBigkeit  an  sich  bcmerkt. 

c)  Morphium. 

Zur  Frage  der  akuten  Opiumvergiftung  bringt  Halbey  (12)  einen  Beitrag: 
eine  59jahrige  an  manisch-depressivem  Irresein  leidende  Frau  stirbt  in  einem 
erst  4  Stunden  nach  dem  Einnehmen  von  84  Pillen  (4,8  Opium)  auftreten- 
dem  Koma;  Magenausspiilung  hatte  keinen  Erfolg. 

Die  beiden  Fiille  Chotzens  (7)  von  Psychose  nach  Morphiumentziehung, 
die  unter  dem  ausgesprochenem  Bilde  der  Amentia  verlicfen,  weisen  darauf 
hin,  daB  die  Analogic  fiir  die  Psychosen  der  Morphiumabstinenz  vielfach 
weniger  beim  Delirium  alkoholicum,  als  vielmehr  bei  der  Gruppe  der  Er- 
schopfungspsychosen  zu  suchen  ist.  Die  Intoxikation  durch  chemische  Gifte 
hat  dieselbe  Wirkung  wie  die  durch  organisierte,  sie  bewirkt  Erniihrungs- 
storung  und  kann  so  die  indirekte  Ursache  der  Erschopfungssymptome 
werden. 
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d)  Andere  Gifte. 

Den  in  den  letzen  Jahren  verbffentlichten  Fallen  von  Schwefelkohlen- 
stoff  -  Psychosen  fiigen  Yigouroux  und  Collet  (42)  einen  weiteren  hinzu.  Ein 
34jahriger,  erblich  belasteter,  seit  einigen  Wochen  mit  Vulkanisieren  be- 
scbiiftigter  Mann  erkrankte  an  einem  dem  Alkoholdelirium  iihnlichen  Zustande. 
der  von  alimentiirer  Glykosurie  begleitet  war.  Man  kann  nach  den  Ver- 
suchen  von  Kierner  und  Ettgel  annehmen,  daB  der  Schwefelkohlenstoff  eine 
Blutzersetzung  und  dadurch  eine  Funktionsstorung  der  Leber  hervorruft  und 
daB  die  psychischen  Storungen  also  auf  Autointoxikation  beruhen. 

Peter8en-Bor8tel  (30)  begutachtete  den  Zusammenhang  zwischen  Gas- 
vergiftung  und  Geisteskrankheit  bei  einem  17jahrigen,  von  jeher  beschrankten 
Huttenarbeiter,  der  beim  Anheizen  eines  Generators  infolge  Ausstromens  von 
Gasen,  hauptsachlich  Kohlenoxyd,  sofort  in  Geisteskrankheit  unter  dem  Bilde 
der  Manie  verfiel  und  sich  nach  o'1/2  Monaten  noch  nicht  gebessert  hatte. 

In  dem  von  Kraufi  (21)  mitgeteilten  Falle  von  Vergiftung  mit  ,3-Eukain 
traten  bei  einem  40jahrigen  Manne,  an  dem  die  Urethrotomie  gemacht  worden 
war,  nach  einer  Eukaineinspritzung  in  die  Hamrohre  Verwirrtheit,  Aufregung, 
motorischc  Unruhe,  Beklemmung,  Pulsbeschleunigung  und  spastische  Zuckungen 
in  den  Gliedern  auf:  diese  Symptome  verschwanden  aber  nach  ein  paar 
Stunden  vollstandig. 

Der  Fall  von  wahrscheinlich  durch  Bleivergiftung  entstandener  Myo- 
klonie,  den  Leubuscher  (23)  veroffentlicht,  ist  dadurch  interessant,  daB  neben 
den  fur  Myoklonie  charakteristischen  Zuckungen,  Lahmungs-  und  Reizer- 
scheinungen  in  der  Unterarmmuskulatur  bestanden,  die  zweifellos  auf  Blei¬ 
vergiftung  infolge  15jahriger  Beschaftigung  mit  diesem  Metall  zuruckzuflihren 
sind.  Die  Bleivergiftung  ist  aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  exogene 
Ursache  der  ganzen  Erkrankung  anzusehen,  da  die  durch  Blei  hervorge- 
brachten  motorischen  Neurosen  der  Myoklonie  nahe  stehen.  Die  Myoklonie 
kommt  vorzugsweise  bei  korperlich  schwer  arbeitenden  Mannern  vor.  Die 
Disposition  zu  ihr  diirfte  gegeben  sein  durch  die  groBere  Inanspruchnahme 
der  Muskulatur  und  durch  Momente,  welche  die  Widerstandsfahigkeit  der 
Nervensubstanz  herabsetzen,  so  daB  diese  der  groBeren  Inanspruchnahme  nicht 
mehr  geniigt  ( Edbtgersche  Theorie).  Diese  Momente  finden  wir  im  vorliegen- 
den  Falle  in  der  Bleivergiftung. 

Nach  Nina-Rodrigue8  (27)  wird  in  Brasilien  bei  der  Beriberi-Polyneuritis 
der  Korsnkoirsche  Symptomenkomplex  haufig  beobachtet;  die  von  Patrick 
Mamon  geauBerte  Ansicht,  bei  der  Beriberi-Polyneuritis  kame  im  Gegensatz 
zu  der  Malaria-Polyneuritis  Amnesie  nicht  vor,  ist  unrichtig  und  bedenklich, 
weil  cs  dann  vorkommen  wird,  daB  infolge  der  falschlich  auf  Malaria  ge- 
stellten  Diagnose  die  fiir  die  Behandlung  eines  Beriberi-Kranken  notwendige 
Entfernung  von  dem  Orte,  wo  er  sich  die  Krankheit  zugezogen  hat,  unterbleibt. 
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a)  Dementia  Paralytica. 

Schaffer  (60)  untersuchte  mit  Hilfe  der  Bielschowskischen  Silberimprag- 
nation  drei  vorgeschritten  paralytisehe  Gehirne  und  stellte  fest,  daft  ira  Ver- 
laufe  der  progr.  Par.  das  intrazellulare  Netzwerk  derart  geschadigt  wird,  dab  es  an 
den  Knotenpunkten  derber  wird;  dabei  verschwinden  die  verbindenden  Faden, 
wodurch  ein  Kornerwerk  entsteht,  welches  in  seiner  Anordnung  anfangs  noch 
das  Reticulum  erkennen  labt,  spater  aber  in  eine  diffuse  Staubmasse  ubergeht. 
Im  Anfangsstadiurn  ist  auch  eine  geringe  Schwachung  der  Interfibrillar- 
substanz  zu  konstatieren.  Untersucht  wurden  die  vordere  und  hintere  Zen- 
tralwindung,  das  Parazentrallappchen,  das  Operculum,  die  2.  Frontal windung  der 
Konvexitat,  die  1.  Temporalwindung,  der  Gyr.  angul.,  die  1.  Parietalwindung 
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die  Calcarinarinde  und  das  Ammonshorn  nebst  Subiculum.  Veranderte  Zellen 
fanden  sich  in  alien  Stellen,  doch  wiesen  die  Zentralwindungen,  naraentlich 
die  hintere,  und  das  Parazentralliippchen  die  meisten  inzipient  erkrankten 
Zellen  auf,  wahrend  die  iibrigen  vorwiegend  hochgradig  ergriffene  Exemplare 
enthielten,  insbesondere  Calcarina,  Ammonshorn  und  Subiculum,  aber  auch 
die  ganglionare  Schicht  der  Sehrinde.  DaB  der  paralytische  ProzeB  auch 
die  graue  Substanz  des  Riickenmarkes  nicht  verschont,  zeigen  Bilder  er- 
krankter  Vorderhomzellen,  obgleich  streng  genommen  spinale  Symptome  bei 
den  Kranken  nicht  bestanden  hatten. 

Fischer  (19)  beschreibt  fleckweisen  Ausfall  von  Markfasem,  der  sich  in 
einera  sehr  hohen  Prozentsatz  der  Paralysen  neben  dem  allgemeinen  und  dif- 
fusen  der  Himrinde  findet.  Sie  liegen  beinahe  durchweg  in  den  tieferen 
Rindenpartien,  und  zwar  im  Baillargerschen  Streifen  und  den  darunter  lie- 
genden  Schichten.  Das  Verhalten  der  Radiarfasern,  die  beim  Eintritt  in 
den  Herd  verschwinden  und  iiber  ihm  plotzlich  wieder  erscheinen,  laBt  er- 
kennen,  daB  es  sich  um  Schwund  der  Myebnscheide  handelt.  Die  Herde 
stehen  in  Beziehung  zu  Querschnitten  von  GefaBen,  doch  gibt  deren  Be- 
schaffenheit  keinen  AufschluB  iiber  die  Atiologie  der  Herde.  Der  Befund 
war  sehr  deutlich  nachweisbar  in  13  von  25  untersuchten  Paralysen,  am 
starksten  in  den  Zentralwindungen,  weniger  haufig  im  Stirnlappen  und  sehr 
selten  in  anderen  Hirnregionen.  In  einem  Gehim  fand  es  sich  allein  im  linken 
Armzentrum ;  im  Leben  hatte  hochgradige  Parese  der  rechten  Oberextreraitat 
bestanden. 

Jules  Voisin  (70)  hat  bereits  fruher  eine  Form  progredienter  Demenz 
bei  jugendlichen  Epileptikern  beschrieben,  die  er  Dem.  epileptica,  paralytica  et 
spasmodica  nennt,  und  die  sich  durch  rasche  und  schubweise  Verblodung 
und  paralyseartigen  Verlauf  kennzeichnet.  Die  vorliegende  Arbeit  berichtet 
iiber  zwei  derartige  Falle ;  aus  dem  anatomischen  Befund  ist  hervorzuheben : 
chronische  Meningitis,  aber  ohne  vaskulare  Erkrankung  und  deshalb  ungleich 
der  paralytischen,  ausgedehnte  Erkrankung  der  Pyramidenzellen  und  submenin- 
geale  Sklerose,  in  welcher  die  Verf.  die  wesentliche  pathol.-anatomische 
Grundlage  des  Prozesses  sehen. 

Ein  Fall  von  tuberkuloser  Meningitis  bei  einer  Paralytischen  gibt  den 
AnlaB  zu  einer  interessanten  Untersuchung  von  Spielmeycr  (61),  was  an  dem 
Befunde  auf  tuberkulose  Meningitis  und  was  auf  Paralyse  zu  beziehen  ist. 
Sp.  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daB  an  Rindengebieten,  in  denen  sich  der  tu¬ 
berkulose  ProzeB  lokalisiert  hat,  die  dadurch  bedingten  Veranderungen  die 
histologischen  Erscheinungcn  der  paralytischen  Rindenerkrankung  verdecken 
konnen,  so  daB  einwandfreie  Unterscheidung  nicht  immer  moglich  ist.  Die 
Diagnose  auf  Paralyse  ist  aber  gesichert,  wenn  in  den  von  Meningitis  freien 
oder  wenig  betroffenen  Gebieten  neben  Plasmazellinfiltraten  an  den  GefaBen 
und  degenerativen  Zell  veranderungen  progressive  Veranderungen  an  der 
zelligen  Glia,  Proliferation svorgange  an  GefaBwandzellen  und  Stabchenzellen 
besonders  in  der  tiefen  Rinde  festgestellt  werden  konnen. 
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Straufiler  (65)  bespricht  an  zwei  Fallen  Kombination  von  Paralyse  rait 
Hirnlues  in  der  Form  miliarer  disseminierter,  in  der  Hirnrinde  verbreiteter 
Gummata.  Die  besonders  im  zweiten  Fall  sehr  ausgesprochene  Unabhangig- 
keit  der  Herde  von  den  Meningen  ergiinzt  durch  dieses  Verhalten  die 
von  Alzheimer  entworfenen  Grundsatze  fiir  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Paralyse  und  Hirnlues. 

Die  zweitgenannte  Arbeit  Stranglers  (66)  behandelt  die  bisher  wenig 
beachteten  Veranderungen  im  Kleinhirn  Paralytischer.  Die  sehr  eingehenden 
Untersuchungen  eignen  sich  in  der  Fiille  ihrer  Einzelheiten  nicht  zu  kurzer 
Wiedergabe,  es  sei  nur  hervorgehoben,  daB  sich  in  jedem  Falle  weitver- 
breitetete  und  intensive  Veranderungen  nachweisen  lieBen,  sowohl  in  den 
Meningen,  am  konstantesten  als  Infiltration,  wie  in  den  Nervenzellen,  vor- 
zugsweise  als  Erkrankung  und  Untergang  der  Purkinjeschen  Zellen  und  der 
Zellen  der  oberfiachlichen  Windungen  und  ihrer  Kuppen,  wahrend  sich  die 
Golgizellen  wider  standsfahig  erwiesen,  ferner  in  den  Markfasern,  besonders 
den  „girlandenformigen  Biindelnu,  und  der  Glia.  Dagegen  spielen  GefaBver- 
anderungen  im  Kleinhirn  eine  untergeordnete  Rolle  und  von  einer  konstanten 
Abhangigkeit  des  atrophischen  Proz esses  von  luetischen  GefaB  veranderungen 
kann  nicht  die  Rede  sein.  Die  Vorteile  bestimmter  Kleinhimteile  fiir  den 
KrankheitsprozeB,  so  der  Tonsille,  erklart  St.  durch  eine  Art  von  Ein- 
klemmung  der  Teile,  durch  welche  die  Ernahrungsverhaltnisse  leiden.  Nach 
diesem  Befunde  liegt  es  nahe,  starkere  motorische  Funktionsstorung  bei 
Paralyse  mit  dem  Grade  der  Kleinhirnerkrankung  in  Verbindung  zu  bringen; 
eine  Anzahl  von  Fallen,  in  erster  Linie  von  juveniler  Paralyse,  die  mehr  als 
die  Paralyse  der  Erwachsenon  zu  motorischen  Storungen  tendieren  soil,  scheint 
das  zu  bestatigen. 

Mit  der  atiologisclien  Bedeutung  der  Syphilis  fiir  die  Entstehung 
der  Paralyse  beschaftigen  sich  Yorberg  (72),  Eubner  (27),  Kieman  (29)  und 
Wassermann  und  Plant  (73).  Yorberg  beginnt  mit  dem  Satze:  „Als  Tatsache 
darf  angesehen  werden,  daB  nur  der  an  Tabes  und  Dem.  par.  erkrankt, 
der  sich  mit  Syphilis  angesteckt  hat.u  Auf  diesen  Grundton  sind  die  An- 
gaben  aus  der  Literatur  und  der  Statistik  und  die  Therapie  gestellt.  Das 
kleine  Buch  scheint  als  Wamruf  fiir  Laien  geschrieben  zu  sein,  der  Zweck 
heiligt  die  Mittel. 

Kieman  hat  zehn  Falle  von  frischer  syphilitischer  Infektion  bei  be- 
stehender  Paralyse  beobachtet,  in  den  meisten  war  friihere  Syphilis  auszu- 
schlieBen.  K.  betont,  daB  durch  die  Falle  weder  ein  Beweis  fiir  noch  gegen 
die  Syphilistheorie  erbracht  sei. 

Eubner  spricht  fiir  die  Syphilistheorie,  indem  er  statistisch  die 
Irrigkeit  der  Annahme  nachweist,  daB  Prostituierte  selten  an  Paralyse  er- 
kranken,  und  Familiengeschichten  anfiihrt,  in  denen  nur  syphilitisch  gewe- 
sene  paralytisch  wurden,  obgleich  die  anderen  Familienglieder  schwereren 
Schadlichkeiten  ausgesetzt  waren.  Den  SchluB  bildet  ein  Fall  von  Paralyse 
bei  einer  syphilitischen  Imbezillen. 
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Auch  die  interessanten  Untersuchungen  von  Wassermann  und  Plant 
vermogen  die  Fragen  nicht  bedingungslos  zu  losen.  Sie  benutzten  die  adap- 
tierte  Wassermann- Brucksche  Methode  zum  Nachweis  der  Antikorper.  Beziig- 
lich  deren  Einzelheiten  ist  auf  das  Original  zu  verweisen.  Von  41  Lumbal- 
fliissigkeiten  von  Paralytikern  ergaben  32  deutliche  Hemmung  der  Hamatolyse, 
in  4  Fallen  trat  nur  undeutliche,  in  5  Fallen  keine  Hemmung  ein.  Kontroll- 
versuche  mit  22  nicht  syphilitischen  Lumbalfliissigkeiten  waren  samtlich  ne- 
gativ.  Der  Versuch,  die  syphilitische  Herkunft  der  Paralyse  dadurch  nach- 
zuweisen,  daB  Lumbalflussigkeit  und  Serum  auf  direkt  syphilitische  Stoffe 
i.  e.  Antigene  untersucht  wurden,  ergab  zwar  in  zwei  Fallen  positives  Resultat, 
bedarf  aber,  wie  Verf.  betonen,  grofierer  Ausdehnung. 

Mit  neugescharften  Waffen  verficht  Naecke  (46)  seinen  Standpunkt,  daB 
bei  der  Paralyse  die  Erblichkeit  eine  groBe  Rolle  spielt  und  meist  eine  ein- 
geborene,  seltener  erworbene  und  sehr  wahrscheinlich  eine  (fiir  Paralyse) 
spezifische  Gehirnkonstitution  zu  bestehen  scheint,  die  eine  Minderwertigkeit 
darstellt,  und  zwar  derart,  daB  an  erster  Stelle  die  Lues  direkt  oder  indirekt 
oder  andere  Ursachen,  meist  kombiniert,  die  Krankheit  auslosen. 

Gregory  (23)  halt  drei  Faktoren  fiir  die  Entstehung  der  Paralyse  fur 
notwendig:  hereditare  oder  konstitutionelle  Predisposition,  Syphilis  und  eine 
spezielle  Ursache,  wie  geistige  oder  korperliche  Uberanstrengung,  Trauma 
und  Intoxikation  verschiedener  Art. 

Collins  (10)  analysiert  100  F&lle  von  Paralyse,  in  62  lieB  sich  Syphilis 
feststellen.  Dem  Alkohol  mifit  er  keine  sichtliche  atiologische  Bedeutung  bei. 
Durchschnittlich  11  Jahre  nach  der  Infektion  traten  die  ersten  Zeichen  der 
D.  p.  auf,  die  kiirzeste  Frist  betrug  3  Jahre.  Die  auf  Grund  neuerer  Emp- 
fehlungen  durchgefiihrte  intensive  Mercurialbehandlung  ist  in  Fallen  eklanter 
Paralyse  stets  erfolglos  gewesen,  im  Stadium  des  Beginns  schien  sie  in  drei 
Fallen  Stillstand  erzielt  zu  haben. 

Neumann  (47)  schickt  seinem  Buche  voraus,  daB  es  den  Zweck  ver- 
folgt,  dem  praktischen  Arzte  das  Bild  der  Krankheit  so  gegenstandlich  zu 
machen,  daB  er  es  bei  einer  Begegnung  ira  Leben  wiederzuerkennen  vermag. 
Daher  breite  Schilderung  der  Symptomatologie,  besonders  des  Beginns,  und 
eingehende  Behandlung  der  Differentialdiagnose  und  Therapie  bei  summa- 
rischer  Darstellung  der  Anatomie.  Die  Schrift  erfullt  in  ihrer  bundigen  und 
anschaulichen  Sprache  und  der  angemessenen  Behandlung  noch  streitiger 
Punkte  ihren  Zweck  derart,  daB  sie  lebhaft  empfohlen  werden  kann.  Viel- 
leicht  ware  es  fiir  diesen  Zweck  ratlich  gewesen,  die  Paralyse  nicht  fiir  so 
absolut  unheilbar  zu  erklaren,  wie  es  Verf.  tut. 

Die  Dissertation  von  Wollburg  (76)  behandelt  einen  Fall  jugendlicher  Para¬ 
lyse,  der  vom  15.  bis  17.  Jahre  beobachtet  ist.  Hereditare  Syphilis  war  nicht 
erwiesen,  aber  auch  nicht  ausgeschlossen,  Verlauf  mit  einfacher  Demenz, 
ohne  starkere  motorische  Reiz-  und  Storungserscheinungen.  Die  Arbeit  ent- 
halt  ein  vollstandiges  Verzeichnis  der  bereits  veroffentlichten  Falle  von 
jugendlicher  Paralyse. 


Digitized  by  L^ooQle 


154*  Bericht  iiber  die  psychiatrische  Literatur  1906. 

Das  Anstaltswesen  in  Spanien  liegt  noch  im  argen,  und  es  fehlt  an 
statistischem  Material.  Aus  dem  Verwertbaren  hat  'Rodriguez  -  Morini  (58) 
ermittelt,  dafi  5 — 6  %  der  mannlichen  Anstaltsinsassen  Paralytiker  sind  gegen 
1  °/o  der  Frauen;  im  Norden  steigt  der  Prozentsatz,  vielleicht  durch  Alkoholis- 
mus,  auf  8%  der  Manner,  das  Erkrankungsalter  ist  zwischen  32  und  48 
Jahren,  ausnahmsweise  25  Jahr  und  nach  dem  50.  Jahr.  Stadtbewohner  stellen 
die  doppelto  Zahl  (absolut  oder  prozentuarisch  ?  Ref.)  der  Landbewohner, 
90%  der  Erkrankten  sind  syphilitisch,  Alkohol  wirkt  bei  8°/o,  die  Krank- 
heitsdauer  ist  2—3  Jahre,  etwa  8 — 10  %  der  Paralytiker  zeigen  die  Bayle sche 
Pseudoparalyse,  meist  in  nicht  progredienter  Form  (?). 

Maafi  (37)  beschreibt  den  seltenen  Fall  einer  ausschlieBlich  einseitigen 
(linksseitigen)  Ophthalmopl.  ext.  et  int.  bei  einem  syphilitischen  Paralytiker. 

Piltz  (49)  hat  als  Friihsymptom  bei  Paralytikern  folgende  Sensibilitats- 
storungen  beobachtet:  Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit  der  Haut 
(Hypalgesie  oder  Analgesie)  am  ganzen  Korper  mit  Ausnahme  einer  schmalen 
Zone  am  Halse  in  Form  eines  Kragens,  eines  Giirtels  oder  Korsetts  am 
Rumpfe  und  der  hinteren  Oberflache  der  unteren  Extremitaten,  wo  die  Schmerz¬ 
empfindlichkeit  normal  oder  zu  Hyperalgesie  gesteigert  ist.  Ferner  Steigerung 
der  taktilen  Sensibilitat  am  Rumpfe  entweder  in  der  Lenden-  oder  Dorsal- 
gegend  des  Ruckens  oder  in  Form  eines  Korsetts  oder  eines  mehr  oder 
weniger  breiten  Giirtels. 

Dobrschansky  (16)  hat  den  sogenannten  Sauglingsreflex  ( Stransky )  (Offnen 
des  Mundes  und  bisweilen  Schnappbewegungen  bei  Annaherung  von  Gegen- 
standen  an  das  Gesicht),  der  bisher  nur  bei  tiefer  Verblodung  beobachtet 
war,  nachgepriift  mit  dem  Ergebnis,  dafi  die  Endstadien  der  Verblodung, 
speziell  bei  Paralyse,  fiir  das  Zustandekommen  des  Reflexes  nicht  notwendig 
sind ;  umgekehrt  ersclieint  er  gerade  bei  Sauglingen  in  der  Regel  noch  nicht, 
sondern  erst  im  Alter  von  1—3  Jahren,  urn  spater  wieder  zu  verschwinden. 
D.  schlieBt,  dafi  sein  Auftreten  an  ein  gewisses  MaB  von  Demenz  gebunden 
ist,  die  durchaus  keine  ternrinale  zu  sein  braucht,  der  jedoch  vermutlich 
bestimmte  spezifische  Eigenschaften  anhaften  miissen.  Asymbolische  Storungen 
beeinflussen  den  Ablauf  des  Reflexes,  sind  aber  fiir  dessen  Zustandekommen 
nicht  erforderlich. 

DaB  die  Ergebnisse  der  Lumbal punktion  fiir  das  Studium  der  cytolo- 
gischen  Verhaltnisse  hinter  den  Erwartungen  zuriickgeblieben  sind,  erklart 
Liebscher  (34)  durch  mangelhaftes  Verfahren  bei  der  Zentrifugierung,  bei  der 
Fixation  und  Farbung  der  Lymphocyten  und  durch  ungenauen  Ziihlmodus. 
Nach  einem  beschriebenen  Verfahren,  das  die  Fehlerquellen  beseitigen  soil, 
hat  L.  62  Paralytiker,  8  Dem.  praecox,  10  Epileptiker  nebst  einigen  anderen 
Formen  untersucht  mit  folgendem  Ergebnis:  die  Lymphocytose  ist  der  Aus- 
druck  entziindlicher  Veranderungen  an  den  Meningen,  wie  sie  vomehmlich 
der  progressiven  Paralyse  zukommen.  Neben  der  Lymphocytose  findet  sich 
bei  der  Paralyse  EiweiB  in  Mengen  von  0.03 — 0.3.  In  Fallen  von  Lues  findet 
man  gelegentlich  betrachtliche  Mengen  von  Lymphocyten,  aber  EiweiB  in 
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kaum  meBbaren  Spuren.  Sie  stehen  dadurch  in  einem  gewissen  Gegensatz 
zur  Paralyse.  Epilepsie  und  Dem.  praecox  ergaben  negativen  cytologischen 
Befund  bis  auf  einen  Epileptiker,  der  als  juvenile  Paralyse  anzusprechen  ist, 
und  einen  Fall  von  Dem.  praecox,  der  luetisch  war.  Der  positive  Befund 
bei  einem  Katatoniker  entschied  die  Diagnose  auf  Paralyse. 

Rodiet ,  Dubos  und  Pansier  (57)  geben  eine  Zusammenstellung  samtlicher 
bei  progressiver  Paralyse  vorkommenden  Augensymptome,  die  sie  nach  drei 
Perioden  der  Krankheit  gruppieren  und  einteilen  in  1.  Pupillenstorungen, 
2.  Sehstorungen,  3.  von  der  Blutzirkulation  im  Auge  und  im  Gehirn  abhangige 
Veranderungen,  4.  Erkrankungen  des  Augenhintergrundes,  5.  akzessorische 
Symptome.  Den  Ansichten  fiber  die  diagnostische  und  prognostische  Be- 
deutung  einzelner  Symptome  wird  man  nicht  immer  beipflichten ;  u.  a.,  daB 
die  ophthalmische  Migrane  ein  ausgezeichnetes  Friihsymptom  der  Paralyse 
sei  und  der  Piltzsche  (richtiger  Haab  -  Piltzsche)  Reflex  nur  bei  Paralyse, 
Tabes,  Syphilis  und  Katatonie  vorkomme. 

Die  bisher  noch  nicht  befriedigend  erklarte  Knochenbriichigkeit  bei 
Paralyse  behandelt  ein  Aufsatz  Reichardts  (55).  In  zwei  mitgeteilten  Fallen 
von  Tabesparalyse,  in  denen  fast  schmerzlos  Spontanfrakturen  auftraten, 
beruhte  sie  auf  universeller  Osteoporose.  lhr  universeller  Charakter  schlieBt 
ihre  Erklarung  durch  Lues,  die  iibrigens  in  beiden  Fallen  nicht  erwiesen  war, 
aus.  Das  normale  Korpergewicht  und  der  bliihende  Ernahrungszustand  zur 
Zeit  der  Frakturen  spricht  gegen  die  Theorie  E.  Meyers,  die  Knochen- 
briichigkeit  als  Folge  des  Marasmus  aufzufassen,  zumal  da  bei  Marasmus 
aus  anderen  Ursachen,  wie  beim  senilen,  die  Frakturen  niemals  schmerzlos  sind. 
Auch  die  allgemeine  Ernahrungsstorung  im  Sinne  Kraepelins  kann  nicht  zu- 
treffen,  sonst  ware  die  Seltenheit  der  Knochenbriichigkeit  bei  Paralyse  nicht 
verstandlich  Vielmehr  ist  die  Erklarung  nur  in  der  Erkrankung  des  Zentral- 
nervensystems  zu  suchen,  vermutlich  in  Veranderungen  in  der  grauen  Sub- 
stanz  des  Riickenmarks,  die  der  jetzigen  Farbetechnik  noch  widerstehen. 
Die  Beteiligung  der  Schadelknochen  an  der  Osteoporose  fiihrt  zu  der  Frage, 
welchen  EinfluB  die  Paralyse  auf  Gewicht  und  Volumen  der  Schadeldach- 
knochen  hat.  R.  vemeint,  daB  Paralytiker  iiberhaupt  besonders  dicke  und 
schwere  Schadel  haben,  und  daB  es  eine  sogenannte  sekundare,  konzentrische, 
akkomodative  Hyperostose  der  Schadeldachknochen  als  Folge  der  paralytischen 
Himatrophie  gibt.  Ein  dicker  Schadel  bei  Paralyse  braucht  nicht  ein  durch 
Paralyse  verdickter  Schadel  zu  sein ,  es  laBt  sich  weder  makroskopisch 
noch  mikroskopisch  angeben,  ob  dieses  Schadeldach  von  jeher  so  dick 
war,  oder  ob  es  sich  erst  als  Folge  des  krankhaften  Prozesses  im  Gehirn 
verdickt  hat. 

Sehr  niedrige  (bis  30.5),  anhaltende,  antemortale  Temperaturen  haben 
J.  und  R.  Voisin  und  Rendu  (71)  bei  einer  15jahrigen  beobachtet,  die  mit 
8  Jahren  erkrankte  und  dann  eine  mehrjahrige  Remission  hatte.  Ob  die 
spater  manifeste  Paralyse  tatsachlich  bereits  im  8.  Jahre  begann,  ist  nicht 
sicher. 


Digitized  by 


Google 


156*  Bericht  fiber  die  psychiatrische  Literatur  1906. 

Normalerweise  umschlieBt  der  Sphincter  ext.  den  eingeffihrten  Finger 
fest,  aber  mit  rhythmischen  Kontrakturen,  bei  Tabes  und  mit  tabischen  Symp- 
tomen  verbundener  Paralyse  fehlen  diese  Kontraktionen  und  der  Sphincter 
erschlafft  bei  seitlich  ausgeffihrtem  Druck.  Martin  (39)  mochte  diese  Atonie  des 
Sphincter  ffir  ein  ziemlich  konstantes  und  frfihzeitiges  Symptom  bei  Tabes 
halten.  Oft  war  es  mit  lanzinierenden  Schmerzen  im  Anus  verbunden,  ge- 
legentlich  auch  mit  trichterformiger  Gestalt  des  Anus.  Die  bei  Prfifung  des 
Symptoms  entstehende  Erschlaffung  bleibt,  offenbar  durch  Storung  des  Muskel- 
sinns,  eine  Zeitlang  vom  Pat.  unbemerkt  bestehen. 

Marie  (38)  bestatigt  den  von  Robertson  u.  a.  behaupteten  Befund 
diphtheroider  Bazillen  im  Gastro-Intestinaltractus,  dera  Urogenitalsystem  und 
dem  Gehirn  Paralytischer  und  halt  die  Versuche  ffir  aussichtsvoll,  die  Paralyse 
durch  Herstellung  und  Applikation  von  Antidoten  zu  behandeln. 

Steiner  (64)  berichtet  den  Fall  einer  anhaltenden  Remission  von  Para¬ 
lyse  nach  schwerem  Erysipel,  allerdings  mit  Fortbestand  der  somatischen 
Symptome. 

Die  Indikation  zu  antiluetischer  Behandlung  der  Paralyse  und  Tabes 
ist  nach  Hudovernig  (28)  gegeben,  wenn  seit  der  Infektion  verhaltnismaBig 
kurze  Zeit  (3  bis  5  bis  8  Jahre)  verstrichen  ist,  wenn  die  Syphilis  seiner- 
zeit  ungenfigend  behandelt  worden  ist,  die  Erkrankung  nicht  zu  weit  vor- 
geschritten  und  der  Kraftezustand  gut  ist  und  wenn  gleichzeitig  andere 
syphilitische  Erscheinungen  nachweisbar  sind. 

b)  Prasenile  und  senile  Psychosen. 

c)  Psychosen  bei  Herderkrankungen  des  Gehirns. 

An  der  Spitze  der  Arbeiten  fiber  Herderkrankungen  steht  das  monu- 
mentale  Werk  von  Monakoivs  (44)  fiber  Gehirnpathologie,  das  uns  in  zweiter 
Auflage  und  in  wesentlich  anderer  Gestalt  als  in  der  ersten  vorliegt.  Welche 
Surame  von  Arbeit  der  Herausgabe  der  zweiten  Auflage  vorangegangen  ist, 
laBt  sich  daraus  ermessen,  daB,  obgleich  manches  gekfirzt  und  der  Abschnitt 
fiber  Verstopfung  der  Hirnarterien  aus  Mangel  an  Raum  ganz  fortgef alien 
ist,  der  Umfang  auf  fast  das  Doppelte  angewachsen  ist,  die  fast  ausschlieBlich 
vom  Verf.  angefertigten  Zeichnungen  um  150  vermehrt  sind  und  zahlreiche 
Abschnitte,  wie  die  Anatomie  des  GroBhirns,  die  allgemeine  Histo-Architek- 
tonik,  die  allgemeine  und  spezielle  Physiologie  des  Gehirns,  die  allgemeine 
Pathologie  des  Zentralnervensystems  und  vieles  andere  vollig  in  neuer  Gestalt 
erscheinen.  Verf.  bemerkt  in  seiner  Vorrede,  daB  sein  Werk  keine  Kom- 
pilation  darstelle,  sondern  nicht  zum  kleinen  Teil  auf  eigenen  Forschungen 
und  Beobachtungen  aufgebaut  sei  und  vor  allem  dem  klinisch-pathologischen 
Verstandnis  der  ortlichen  und  allgemeinen  Hirnsymptome  eine  umfassende 
wissenschaftliche  Grundlage  geben  solle.  Diese  erftillt  das  Werk  auf  jeder 
Seite  in  vollstem  MaBe.  Die  ungemein  klare  Darstellung  und  ein  wahrhaft 
klassischer  Stil  machen  seine  Lektfire  zu  einem  GenuB.  Sein  Wert  als 
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Nachschlagebuch  wird  durch  ein  sehr  genaues  Inhaltsverzeichnis  erhoht. 
Ein  Literaturverzeichnis,  das  3214  Numraern  umfaBt,  bildet  den  SchluB  und 
zugleich  das  Zeugnis  fur  den  gewaltigen  Umfang  der  Vorarbeiten  fur  das 
Werk,  dem  in  nichtdeutscher  Sprache  keines  nur  annahernd  an  die  Seite 
gestellt  werden  kann. 

Roller  (32)  hat  nach  der  Weigertschen  Methode  die  Gehirne  mannigfacher 
Krankheitsformen  untersucht,  wie  andere  Forscher  selten  mit  dem  schonen 
Ergebnis  der  Weigertschen  Bilder,  meint  aber  folgendes  aus  seinen  Unter- 
suchungen  entnehmen  zu  konnen :  Die  Glia  erscheint  nicht  oder  nicht 
wesentlich  verandert  bei  Meningitis,  Psychopathie,  periodischem  Irresein, 
Involutionsmelancholie,  Chorea  minor,  Hirntumor  und  Idiotie,  wenigstens  den 
angeborenen  Blodsinnsformen.  Jugendverblddung  zeigt  leichte,  fiber  die  ganze 
Rinde  ausgebreitete  Vermehrung  der  Gliaelemente,  bei  Epilepsie  nehmen  sie, 
wenn  nachweisbar,  verschiedene  Lokalisationen  ein.  Dem.  senilis  und  Dem 
apoplectica  zeigen  Verstarkung  des  Randfilzes  mit  eingebetteten  Amyloid- 
korperchen  und  groberen  Fasern,  haufig  kleine  Spinnenzellen  in  der  Molekular- 
schicht  und  geringe  Gliawucherung,  Kerne  und  Fasern  in  der  tiefen  Rinde, 
wahrend  sie  im  Marke  eher  wieder  zahlreicher  sind.  Bei  der  progr.  Paralyse 
ist  die  Rindenschiclit  in  der  Regel  stark  gewuchert,  die  Fasern  verdickt  und 
korkzieherartig,  die  GefaBe  von  Kernen  und  Gliageflechten  begleitot.  Be- 
sonders  auffallig  erscheint  die  Gliawucherung  im  Verein  mit  einer  Neubildung 
von  GefaBen  in  der  Dbergangszone  zwischen  Rinde  und  Mark.  Zwei  Tafeln  mit 
Zeichnungen  erlautern  den  Befund. 

Takasu  (67)  beschreibt  die  an  31  Kleinhirnen  gefundenen  Veranderungen 
an  der  Rinde  und  dem  Nucl.  dentatus.  Abgesehen  von  einem  Falle  von  Del. 
trem.  mit  Kleinhimatrophie  und  einem  cerebellaren  Erweichungsherd  wieB 
Del.  trem.  keine  konstanten  Veranderungen  auf,  am  haufigsten  erschien  kor- 
nige  Granulation  der  Purkinje schen  Zellen  und  der  Ganglienzellen  des  Nucl. 
dent.,  Dem.  praecox  zeigte  gar  keine  Veranderung,  tuberkulose  Meningitis, 
Hirntumor,  multiple  Sklerose,  Amentia,  Leukamie  und  Idiotie  geringe  Ver¬ 
anderungen,  meist  kornige  Granulation  und  geringen  Ausfall  der  Purkinje- 
schen  Zellen.  Bei  Dem.  senilis  und  in  starkerem  Grade  bei  Arteriosklerose 
fand  sich  als  konstanter  Befund  Uberpigmentierung  der  Ganglienzellen  in 
Nucl.  dent.,  Verschmalerung  der  Molekularschicht,  leichter  Ausfall  der  Pur- 
kinje schen  Zellen  und  Verminderung  der  Markfasern.  Das  gleiche  gilt  von 
der  Dem.  paral.  Die  Vorgange  an  den  Ganglienzellen  des  Nucl.  dent,  deckten 
sich  mit  der  von  Meyer  als  „zentfaler  Zerfall“  beschriebenen,  an  den  Pur - 
kinje schen  Zellen  beginnt  der  Zerfall  der  Granula  an  der  Wurzel  des  Proto- 
plasmafortsatzes  und  schreitet  nach  der  Basis  der  Zelle  fort. 

Ricksher  (56)  stellt  die  als  Vorboten  und  als  Begleit-  und  Folge- 
erscheinungen  apoplektischer  Insulte  vorkommenden  psychischen  Storungen 
zusammen. 

Hoppe  (26)  beginnt  mit  der  Behauptung,  daB  „die  Mehrzahl  der  Autoren 
von  der  Anschauung  ausgehe,  daB  die  Seele  etwas  vom  Gehirn  vollig  Ge- 
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trenntes“  sei.  Gegen  sie  richten  sich  umfangliche  theoretische  Erorterungen ; 
daB  der  Hysterie  molekulare  Veranderungen  in  den  Ganglienzellen  zugrunde 
liegen,  die  Erfahrung,  daB  Himturaoren  haufig  mit  hysterischen  Symptomen 
beginnen,.  wird  nur  kurz  behandelt. 

Vigouroux  (69)  beschreibt  den  Fall  eines  25jahrigen  Mannes,  der  nach 
Grippe  neurasthenisch  und  Hypochonder  wurde  und  dann  ein  dystematisches 
und  konstantes  delire  de  negation  darbot  bis  zu  seinern  nach  IV2  Jahren  er- 
folgenden  Tode.  Im  Leben  bestand  Glykosurie,  bei  der  Sektion  wurde  Trii- 
bung  der  Hirnhaute,  perivaskulare  Rundzelleninfiltration  bei  intakten  GefaBen 
und  unbedeutenden  Veranderungen  an  den  Ganglienzellen  und  den  Fasem, 
aber  vorgeschritten  Leberatrophie  gefunden,  die  nach  der  Beschreibung  als 
braune  Atrophie  anzusprechen  ist.  P.  sieht  in  ihr  die  Ursache  einer  Psy- 
chose  aus  Autointoxikation  und  spricht  sich  gegen  die  Annahme  von  Deni, 
paral.  aus. 

Ein  Fall  von  Tumor  im  vordern  Teil  des  Balkens  gibt  Mingazzini  (41) 
AnlaB,  die  Moglichkeit  der  Diagnosestellung  iutra  vitam  zu  erortern.  Von 
den  im  ganzen  recht  unsicheren  Kriterien  der  Lokalisation  bestatigt  sein 
Fall  die  Bedeutung  doppelseitiger  Heiniparese  ohne  Beteiligung  der  Hirn- 
nerven  und  ohne  Sensibilitatsstorung,  zumal  mit  starkerer  und  fruherer  Pa- 
rese  der  Oberextremitaten,  ferner  die  Bedeutung  von  Kontrakturen  der 
Nackenmuskulatur.  Psychische  Storung,  die  nach  Schuster  fast  ausnahmslos 
und  friih  bei  Balkengeschwiilsten  auftreten  soli,  erschien  hier  erst  kurz  vor 
dem  Tode.  M.  schlieBt  darnit,  daB  Klinik,  Physiologie,  Anatomie  und  Patho¬ 
logic  noch  weitere  Untersuchungen  erfordern  zur  Aufklarung  iiber  die 
Funktionen  des  machtigen  Organs,  das  man  noch  heute  als  groBes  Geheini- 
nis  bezeichnen  muB. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  mandarinengroBen  Tumor  im  oberen  Teil 
der  linken  Zentralwindung,  der  operativ  entfernt  wurde,  doch  starb  der 
Mann  am  sechsten  Tage.  M.  bespricht  den  Weg  der  Diagnose  und 
Lokalisation  und  weist  auf  die  forensische  Bedeutung  der  Reizbarkeit  hin. 
die  bei  dem  Kranken  eins  der  ersten  Symptome  gebildet  hatte. 

In  einem  von  Mocquin  (42)  mitgeteilten  Fall  hatte  eitrige  Ependymitis 
bei  einem  deliranten  und  an  Pneumopleuritis  leidenden  Potator  Tumorsym- 
ptome  hervorzurufen,  allerdings  stand  das  Gehirn  unter  starkem  Druck  des 
in  den  Ventrikeln  angestauten  und  durch  Verklebung  des  Aqu.  Syl.  am 
AbfluB  behinderten  Ergusses. 

Im  Falle  von  Moleen  (43)  fand  sich  eine  groBe  AbszeBhohle  mit  schwieli- 
gen  Wanden  in  der  weiBen  Substanz  der  linken  Hemisphare  mit  Durchbruch 
in  den  Ventrikel,  exsudative  basilare  Meningitis  bei  einer  33jahrigen,  deren 
ernste  Erkrankung  erst  seit  einigen  Monaten  datierte,  die  aber  seit  der  Kind- 
heit  an  schweren  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen  gelitten  hatte.  Sie  stammte 
von  einem  syphilitischen  Vater.  M.  nimmt  an,  daB  sie  ihr  Gumma  seit  der 
Kindheit  getragen  hat  und  es  erst  in  letzter  Zeit  durch  Erweichung  oder 
rasches  Wachstum  manifest  wurde. 
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SpiUer  und  Weisenburtj  (62)  teilen  die  metastatische  Karzinose  des 
Z entrain ervensy stems  ein  1.  in  Falle,  wo  sich  ein  metastatisches  Karzinom 
von  einem  primaren  Herde  im  Korper  aus  entwickelt,  2.  wo  Substanzver- 
anderungen  im  Gehirn  oder  im  Riickenmark  nicht  karzinomatoser  Natur  be- 
stehen,  die  aber  durch  Druck  usw.  verursacht  sind,  3.  wo  die  peripherischen 
Nerven  von  Metastasen  ergriffen  sind,  4.  wo  es  sich  vermutlich  um  Toxin- 
wirkung  handelt.  In  dieser  Einteilung  werden  an  der  Hand  der  Literatur 
und  eigener  Beobachtungen  Sitz  und  Anatomie  der  Metastasen,  ihre  Be- 
ziehungen  zum  primaren  Karzinom  eingehend  besprochen.  Die  auf  Toxamie 
zuriickzufuhrenden  Veranderungen  sind  ungemein  variabel,  die  psychischen 
und  nervosen  Symptome  geben  an  Buntheit  denen  bei  Hysterie  und  Syphilis 
nichts  nach,  auch  bulbare  Erscheinungen  konnen  auf  toxischer  Grundlage,  zu- 
weilen  voriibergehend,  zur  Beobachtung  kommen,  Psychosen  im  engeren 
Sinne  traten  indessen  bei  Metastasen,  die  nicht  im  Gehirn  selbst  sitzen. 
selten  auf,  in  der  Regel  als  Verworrenheit,  aber  auch  als  Manie  oder  unter 
detn  Bilde  der  Dem.  par.,  in  einem  der  berichteten  Falle  als  periodische 
Erregung.  Oft  entspricht  dem  klinischen  Befund  der  peripherischen  Nerven 
der  anatomische  nicht,  dieser  blieb  aus,  wo  er  erwartet  wurde  und  fand 
sich,  ohne  klinische  Symptome  gemacht  zu  haben.  Die  gewohnlich  in  Kern- 
verschiebung  und  Chromolyse  bestehende  Veranderung  der  Nervenzellen  war 
in  hoherem  Grade  in  den  sog.  toxischen  Fallen  vorhanden  als  da,  wo  das 
Nervengewebe  der  Sitz  des  Karzinoms  war. 

Putnam  und  Waterman  (53)  berichten  iiber  neun  Falle  von  Kleinhirn- 
tunioren,  deren  Besonderheiten  besprochen  werden.  Von  Interesse  ist  der 
Fall  eines  zehnjahrigen  Knaben,  bei  dem  sich  sehr  bald  nach  allgemeinen 
Tumorsymptomen  beiderseitige  Abduzenslahmung,  Neurit,  opt.  und  Charakter- 
veranderung  entwickelte,  er  wurde  reizbar  und  frech  in  seinen  Reden,  be- 
standiges  Erbrechen  und  Stirnkopfschmerz  lieBen  ihn  rasch  verfallen.  Frei- 
legung  des  Kleinhirns  fiihrte  nicht  zur  Entdeckung  des  Tumors,  beseitigte 
aber  die  schweren  Folgen  so  weit,  daB  Pat.  bis  auf  Strabismus  und  Fehlen 
der  Patellarreflexe  sich  vollkommen  erholte.  Der  Prolaps  des  Kleinhirns 
machte  ihm  keine  Beschwerden,  selbst  wenn  er  darauf  lag.  Als  zehn  Monate 
spater  die  friiheren  Beschwerden  wiederkehrten,  stellte  die  Entfernung  von 
Teilen  des  Tumors  den  Zustand  der  Besserung  wieder  her.  Den  Tumor 
ganz  zu  entfemen,  gestattete  seine  mangelhafte  Abgrenzung  und  der  beim 
Versuch  sofort  eintretende  Stillstand  der  Atmung  nicht,  Verf.  betonen  die 
Ahnlichkeit  der  psychischen  Symptome  mit  denen  bei  Stirnhirntumoren,  was 
so  oft  die  Unterscheidung  beider  Sitze  erschwert.  Noch  in  zwei  anderen 
der  Falle  hat  die  Operation  befriedigenden  Erfolg  gehabt,  in  einem  durch 
Entfernung  des  Tumors,  im  zweiten  durch  Verminderung  des  Drucks. 

Im  ersten  Fall  der  Arbeit  von  Gar  dirtier  und  Caret /  (21)  lieBen  die  zahl- 
reichen  von  den  perithelialen  Zellen  der  BlutgefiLBe  ausgehenden  und  um 
die  zweiten,  dritten,  vierten  und  achten  Nervenpaare  gewucherten  Zylin- 
drome  ( Billroth )  an  einen  Tumor  des  Corp.  quadrigemin.  denken.  Im  zweiten 
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Fall  fand  sich  ein  eigroBer  Tumor,  ausgehend  von  ependymalen  Zellen  des 
Plexus  choroid,  im  vierten  Ventrikel  mit  dem  Wachstum  durch  das  Velum 
medullare  post,  in  den  Unterwurm.  Verf.  betonen,  daB  die  Geschwulst  die 
charakteristischen  Symptome  eines  Tumors  des  Mittellappens  des  Kleinhirnes 
gemacht  hatten,  der  klinische  Bericht  verrat  davon  indessen  wenig,  die 
Symptome  waren  trotz  kurzer  Krankheit  vielmehr  geringfiigig,  vielleicht  er- 
klart  sich  das  durch  die  Jugend  des  Patienten  (lOjahriger  Knabe). 

Von  den  durch  Liebscher  (35)  mitgeteilten  Fallen  ist  der  erste  ein 
typischer  Fall  von  Cysticerkose  wegen  der  Vollzahligkeit  der  flir  Gehirn- 
cysticerkose  charakteristischen  Symptome,  der  zweite  bot  nur  folgende  Er- 
scheinungen :  auf  Gehorstauschungen  basierende  Erregungszustande,  die  lange 
Zeit  fast  ausschlieBlich  das  Krankheitsbild  beherrschten,  epileptiforme  An- 
fiille  und  Kopfschmerzen.  Auf  eine  Narbe  im  rechten  Schlafenlappen,  die 
anscheinend  von  einem  durch  die  Rinde  gebrochenen  Cysticercus  herriihrt, 
seien  die  auf  Gehirnhalluzinationen  beruhenden  Erregungszustande  zuriick- 
zufuhren  entsprechend  der  Annahme,  daB  der  rechte  Schlafenlappen  auch 
bei  Rechtshandem  einen  gewissen,  individuell  wechselnden  Anteil  am  Sprech- 
akt  hat. 

Bullard  und  Southard  (8)  beschreiben  einen  Fall  von  Gliose:  Bei  dem 
Gjahrigen  Knaben  trat  einen  Monat  nach  einem  Falle  von  der  Treppe  ohne 
BewuBtseinsverlust,  aber  mit  Nasen-  und  Ohrblutung  (?),  Unsicherheit  des 
Ganges,  Stumpfheit  bis  zur  Verblodung,  schlieBlich  Blindheit  und  Taubheit 
ein.  Tod  nach  einem  Jahre  im  AnschluB  an  Trepanation.  Sklerose  der 
weiBen  Substanz  des  Hinterhaupts - ,  Parietal-  und  Temporallappens,  der 
Thalam.  opt.  und  in  symmetrischen  Partien  des  Kleinhirns.  Im  mikroskopi- 
schen  Bilde  wechselten  Massen  von  Gliozellen  und  Riesenzellen  mit  fibrillen- 
bildenden  Zellen  oder  geschichteter  fibrillarer  Gliose  ab.  Leiderkommen  keine 
Abbildungen  der  schwer  verstiindlicheii  Schilderung  des  Befundes  zu  Hilfe. 

Apelt  (3)  bespricht  an  der  Hand  einiger  Falle  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  der  Pachymeningitis  haemorrh.,  wie  einerseits  klassisch  erscheinende 
Falle  den  Operateur  enttauschen,  andererseits  Gehirnlasionen  anderer  Art 
das  Bestehen  des  Hamatoms  verdecken.  Die  Kasuistik  umfaBt:  Pachymenin¬ 
gitis  int.  haem.,  Alkoholismus,  Insolation,  gewisse  Formen  der  Encephalo- 
malacie,  Apoplexia  sanguinea  und  Spatapoplexien,  Thrombose  mit  Erweichung, 
Fettembolie  nach  Frakturen  und  ueuerdings  die  akute  Himschwellung. 

Zwei  interessante  Beobachtungen  veroffentlicht  Dercum  (14  und  15). 
im  ersten  begann  ein  Jahr  nach  Exstirpation  der  makroskopisch  normalen 
vergroBerten  Schilddriise  Abmagerung,  Kontraktur  und  Schmerz  aller  Ex- 
tremitaten.  Die  Kranke  war  schlieBlich  vollig  hilflos  und  starb  sechs  Jahre 
nach  der  Operation  an  Erschopfung.  Es  fanden  sich  Tumoren  bis  zu 
EigroBe  in  den  Lungen,  ein  bohnengroBer  unter  der  Dura,  desgleichen  zwei 
am  Os  saccum  und  dem  Proc.  spin,  des  2.  Lendenwirbels  und  unter  der 
Dura  in  der  Hohe  des  4. — 5.  Halswirbels  und  des  2.  Lendenwirbels.  Diese 
Tumoren  erwiesen  sich  als  aus  Thyreoidgewebe  bestehend.  D.  konnte  nur 


Digitized  by  L^ooQle 


Matusch,  Organische  Psychosen. 


161* 


zwei  Falle  von  Metastasierung  der  Thyreoidea  in  der  Literatur  finden.  Die 
Frage,  ob  die  Tumoren  maligne  waren,  lieB  sich  aus  dem  obigen  Befunde 
nicht  beantworten. 

In  Dercums  (15)  Fall  von  Sarkom  des  Kleinhirnes  war  bemerkenswert 
die  metastatische  Infiltration  der  hinteren  Partie  der  spinalen  Pia  vom  Hals- 
mark  bis  zum  Lendenmark,  sie  begleitete  nur  stellenweise  die  Gefafie  bis 
in  die  Hinterhorner. 

In  dem  Falle  von  Walton  und  Brewster  (74)  (Kopfverletzung  eines 
Bremsers  durch  AnstoBen  gegen  eine  Brficke)  war  die  prompte  Heilung  nach 
Entfemung  massenhaften  Blutgerinnsels  unter  der  Dura  im  Bereiche  des 
linken  Schlafenlappens  bemerkenswert.  Die  aphasischen  Symptome  nach  dem 
Unfall  sind  sehr  genau  nach  dem  Bastianschen  Schema  dargestellt  und  er- 
wiesen  sich  als  transkortikale  Aphasie  mit  Beteiligung  des  Wortverstandnisses. 

Das  Wesen  der  bei  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen  auftretenden 
Kontrakturen  behandelt  Forster  (20)  in  einer  sehr  grfindlichen,  an  inter- 
essanten  Beobachtungen  reichen  Arbeit,  in  der  er  nachweist,  daB  bei  den  Pyra- 
midenerkrankungen  eine  jede  Muskelgruppe,  wenn  ihre  Insertionspunkte 
durch  irgend  welche  Faktoren  einander  genahert  werden,  dazu  neigt,  sich 
dieser  Naherung  mittels  aktiver,  unwillkfirlicher,  allmahlich  progredienter 
Spannungsentwicklung  anzupassen  und  in  diesem  Zustand  der  Verkfirzung 
zu  verharren.  Diese  Faktoren  sind  mannigfaltig,  teils  rein  auBerer  Natur, 
wie  Lagerung,  und  Eigenschwere  der  Glieder,  teils  bedingt  durch  aktive 
Muskelspannungen,  durch  die  Verteilung  der  Lahmung  auf  die  einzelnen 
Muskelgruppen,  durch  unwillkiirliche  Mitbewegungen  u.  a.,  gemeinsam  ist  das 
Erhaltenbleiben  der  erteilten  Stellung.  Die  Spannungsentwicklung  erweist 
sich  als  ein  zentripetal  bedingter  subtkortikaler  Reflex,  sie  ist  die  Steigerung 
des  normalen  Fixation sreflexes,  des  normalen  Widerstandes,  den  jeder  Muskel 
seiner  Dehnung  reflektorisch  entgegenstellt.  Ein  analoger  Vorgang  liegt 
der  Kontraktur  bei  Paralysis  agitans,  der  arteriosklerotischen  Muskelstarre 
und  der  Flexibilitas  cerea  zugrunde. 

Auf  Grund  weiterer  Prtifung  halt  Gordon  (22)  den  von  ihm  beschrie- 
benen  „parad.  Flexorenreflexw  (Zehenextension  bei  Druck  der  Wadenmuskeln 
zu  beiden  Seiten  des  Schienbeins)  fur  ein  wertvolles  Friihzeichen  von  Er¬ 
krankung  der  motorischen  Bahnen,  das  oft  schon  zu  erzielen  ist,  wo 
Oppenheim-  und  Babinskireflex  noch  fehlen. 

Neue  Beobachtungen  fiber  die  sensiblen  Funktionen  des  Trigeminus 
liefert  Dana  (12) :  Absolute  Anasthesie  im  Gebiet  des  III.  Quintusastes  nach 
Durchschneidung  in  einem  Falle  spricht  gegen  die  Theorie  von  Head,  Rivers 
und  Sherren  (Brain  1905),  in  einem  Falle  von  hysterischer  Anasthesie  war 
indessen  unbestimmte  tiefe  Empfindung  erhalten.  Das  anasthetische  Feld 
weicht  von  den  sonstigen  Darstellungen  des  Versorgungsgebietes  nicht  un- 
wesentlich  ab. 

Mills  und  Weisenburg  (40)  suchen  an  vier  Krankheitsberichten  nachzu- 
weisen,  daB  die  kortikale  Representation  der  kutanen  und  Muskelsensibilitat 
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unabhangig  von  der  motorischen  Reprasentation  ist,  daB  sie  die  motorische  ( 
Zone  nmgibt  und  daB  sie  in  eine  Mosaik  von  Zentren  zerfallt,  wobei  jedes 
Zentrnm  oder  jede  Zentrengruppe  in  anatoniischer  und  funktioneller  Be- 
ziehung  zu  einem  motorischen  Zentrum  (Zentrengruppe)  steht.  Ferner,  daB 
jeder  Muskel  oder  jede  Muskelgruppe  fiir  seine  zentral  reprasentierten  Be- 
wegungen  topographisch  in  Beziehung  steht  zu  einem  Hautteil,  der  ebenfalls 
sein  bestimmtes  kortikales  Zentrum  hat,  und  daB  dieses  Zentrum  anatomisch  ( 
und  funktionell  mit  dem  motorischen  Zentrum  in  Beziehung  steht;  schlieBlich, 
daB  die  stereognostische  Reprasentation  gleich  der  kutanen  und  Muskel- 
sensibilitat  und  den  Bewegungen  wiederum  ihr  unabhangiges  zentrales  Feld  besitzt 

Von  den  vier  Fallen  ist  nur  einer  obduziert,  die  Lasion  betraf  fast  die 
ganze  Postzentralwindung  und  Subparietalregion,  im  zweiten  und  dritten  war 
sie  in  der  hinteren  Zentralwindung  zu  vermuten,  im  vierten  desgleichen,  aber 
mit  Beteiligung  der  vorderen  Zentralwindung  und  der  Subparietalregion.  In  j 
alien  Fallen  bevorzugte  die  Sensibilitatsstdrung  Mittel-,  Ring-  und  kleinen 
Finger  und  den  ulnaren  Teil  der  Hand,  und  war  distal  starker  als  proximal, 
in  den  ersten  drei  Fallen  fand  sich  die  ungewohnliche  Erscheinung,  daB  Be- 
riihrungs-  und  Schmerzgefiihl  starker  an  der  dorsalen  als  an  der  palmaren 
Flache  der  Hand  gestort  war,  im  zweiten  Falle  hatte  der  Patient,  wenn  Hand  | 
und  Arm  vdllig  schlaff  waren,  keine  Empfindung  von  der  Lage  und  Bewegung 
der  dorsalflektierten  Finger,  wohl  aber  der  plantarflektierten.  Namentlich  im 
vierten  Falle  sahen  M.  und  W.  Bestatigung  ihrer  Ansicht  von  der  Unab- 
hangigkeit  der  zentralen  Felder  fiir  Stereognosie  und  Haut-  bzw.  Muskel- 
sensibilitat. 

SpiUer  (63)  vertritt  die  Anschauung,  daB  die  motorischen  Zentren  von 
den  sensorischen  getrennt  sind,  der  mitgeteilte  Fall  deutet  auf  die  Trennung 
der  sensorischen  Zentren  fur  die  obere  Extremitat  von  den  fiir  die  untere. 
Nach  Schlag  gegen  die  rechte  Parietalregion  blieb  starke  Storung  des  Lage- 
und  stereognostischen  Gefiihls  im  linken  Arm  zuriick,  Tast-,  Schmerz-  und 
Temperatursinn  waren  in  geringerem  Grade  gestort.  Die  Bewegungen  der 
oberen  Extremitaten  waren  etwas  linkisch,  sonst  unbehindert.  Das  Bein  war 
ganz  unbeteiligt. 

Dana  (13)  nimmt  nur  eine  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  an. 
welche  die  amyotrophische  Lateralsklerose,  die  ophthalmische,  bulbare  und 
spinale  Gattung  in  sich  schlieBt,  die  Bezeichnung  am.  Lat.  will  er  nur  fiir 
die  von  vornherein  und  iiberwiegend  mit  spastischen  Symptomen  einher- 
gehenden  Falle  gelten  lassen.  Von  diesen  Formen  unterscheiden  sich  zwei 
durch  Ursache,  Erkrankungsalter  und  Verlauf  abweichende  Typen,  fiir  die  D. 
den  Namen  progressive  Beschaftigungsatrophie  und  subakkute  Potiomyelacea 
anterior  vorschlagt,  erstere  durch  langsamen  Verlauf  und  Bevorzugung  der 
Schultern,  des  Rumpfes  und  des  Beckengiirtels  ausgezeichnet,  letztere  durch 
remittierenden  Verlauf  und  wahrscheirtlich  syphilitische  Herkunft.  D.  be- 
richtet  einige  Falle  und  gibt  eine  Reihe  statistischer  Daten  aus  einem  Ma¬ 
terial  von  72  Fallen. 
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Die  Beobachtung  von  Church  (9)  betrifft  einen  durch  seine  Hereditat 
bemerkenswerten  Fall  von  progr.  Muskelatrophie  von  peronealem  Typus.  Die 
Krankheit  fand  sich  in  sechs  Generationen,  wahrscheinlich  noch  in  drei  wei- 
teren  Generationen.  Betroffen  waren  nur  die  mannlichen  Mitglieder,  aber 
zwei  Tanten  m.  S.  hatten  Opticusatrophie  und  eine  Schwester  Schwache  der 
FnBgelenke. 

Onuf  (48)  macht  an  der  Hand  einiger  Falle  aufmerksam  auf  Erschei- 
nnngen  von  Muskelatrophie  bei  Epileptikem :  flugelformiges  Abstehen  der 
Schulterblatter  infolge  der  Schwache  des  trapezius,  vielleicht  auch  des 
serratus  magnus,  rhomboideus  und  levator  angul.,  Atrophie  des  infra-  und 
supraspinatus,  der  deltoides  und  anderer  Muskeln  des  Schultergelenks, 
Lordose,  Pes  valgus,  Atrophie  der  Gesichtsmuskeln,  Entartungsreaktion  und 
fibrillare  Zuckungen  der  befallenen  Muskeln.  In  zwei  Fallen  lieB  sich  der 
familiare  Typus  nachweisen.  Auch  dies  spricht  gegen  die  Deutung  des  Be- 
fundes  als  sekundare  Veranderungen,  d.  h.  als  Folge  der  Konvulsionen. 

Das  Unikum  eines  ausschlieBlich  auf  den  Globus  pallidus  jeder  Seite 
beschrankten  Erweichungsherdes  veroffentlicht  Besta  (4).  Sekundare  De¬ 
generation  lieB  sich  durch  den  Seh-  und  Streifenkorper  bis  zum  Hauptteil 
der  Schleife  verfolgen.  B.  schlieBt  aus  dem  Befunde,  daB  der  Globus  palli¬ 
das  eigene  Blutversorgung  haben  muB  und  daB  die  Sprachbahn  selbstandig 
ist  und  mit  oder  ohne  Unterbrechung  durch  den  Globus  pallidus  und  den 
lemniscus  zieht. 

d)  Psychosen  bei  diffusen  Gehirnerkrankungen. 

White  (75)  begriindet  eine  neue  Einteilung  der  Psychosen  darauf,  ob 
ihnen  die  Tendenz  zu  Demenz  innewohnt  oder  nicht. 

Psychosen  ohne  Demenz:  1.  Infektions-Erschopfungspsychosen  (febrile, 
postsenile,  Collaps,  Delirium),  2.  toxische  Psychosen,  a)  Uramie,  Diabetes, 
Myxodem,  b)  Alkohol  etc.,  3.  manisch-depressives  Irresein,  4.  Psychosen  mit 
nicht  destruktiven  Nervenkrankheiten  und  mit  nicht  infektiosen  Organerkran- 
knngen,  5.  Psychoneurosen  (Epilepsie,  Hysterie,  Neurasthenic,  Psych asthenie, 
Hypochondrie),  6.  konstitutionelle  Psychopathien  (konstitutionelle  Verstim- 
mung),  sexuelle  Perversion,  pathologischer  Charakter. 

Psychosen  mit  Demenz:  1.  Demenz  praecox,  2.  Melancholie  des  Riick- 
bilduugsalters,  3.  senile  und  prasenile  Psychosen,  4.  Paranoia  und  nicht 
anderweitig  klassifizierte  paranoide  Zustande,  5.  Paralyse,  6.  Psychosen  mit 
destruktiven  Nerven-  und  Organkrankheiten. 

Paranoia  rechnet  er  zur  zweiten  Gruppe,  weil  die  Urteilsfalschuug  auch 
in  dem  reinsten  Fall  von  Paranoia  nur  als  erste  Stufe  des  Schwachsinns 
aufzufassen  sei.  Wenn  W.  sagt,  daB  auch  die  nicht  verblodenden  Psychosen 
bei  schwachen  und  sehr  disponierten  Individuen  in  Demenz  ausgehen  konnen 
und  fortgesetzte  toxische  Sch&den  Demenz  herbeifiihren,  so  zeigt  er  damit 
die  schwachen  Punkte  und  praktischen  Schwierigkeiten  seiner  Einteilung. 

1* 
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Die  psychischen  Storungen  bei  amyotrophischer  Lateralsklerose  erortert  J 
Cvdlerre  (11)  an  sechs  Fallen.  Sie  schwanken  von  leichter  Demenz  bis  zu 
der  Verblodnng  der  Paralytiker,  von  einfacher  Psychasthenie  zu  komplexen 
Formen  von  Psychosen,  Melancholie  mit  Neigung  zu  Suicid  und  systemati- 
sierten  Delirien.  Im  letzteren  Falle  gleichen  sie  sehr  den  senilen. 

Nach  eingehender  Prufung  der  Literatur  uber  die  bei  multipier  Skle- 
rose  vorkommenden  psychischen  Storungen  berichtet  Raecke  (54)  aus 
eigener  Beobachtung,  dab  unter  37  Kranken  13  deutlichen  Schwachsinn, 
neun  andersartige  psychische  Storungen  darboten.  Im  Initialstadium 

fand  sich  fiinfmal  einfache  traurige  Verstimmuug,  dreimal  affektive 
Storung  mit  deliriosen  Zustanden,  einmal  bei  vorgeschrittenem  Leiden  ein 
eigenartiges  paranoisches  Krankheitsbild.  In  einem  Falle  steigerte  sich  die 
Depression  mit  der  vollen  Entwicklung  des  somatischen  Leidens  zu  heftigem  I 
Taeditim  vitae,  in  einem  anderen  griff  die  Kranke  zu  Brandstiftung  zum  , 
Zwecke  der  Selbstvemichtung.  Es  folgen  vier  ausfiihrliche  Krankheits- 
geschichten.  Im  ersten  Falle  traten  Angstzustande  mit  vereinzelten  Halluzi- 
nationen  bereits  im  Beginn  der  Krankheit  auf,  spater  angsthafte,  zwischen- 
durch  begliickende  Sinnestausch ungen.  Im  Vordergrunde  standen  hysteriforme 
Zustande  mit  transitorischen  Paresen  und  Aphasien  abwechselnd  mit  epilep- 
toiden  Schwindel-  und  Schlafanf alien.  Aphasien  nach  epileptiform en  An- 
fallen  zeichneten  auch  den  zweiten  Fall  aus,  die  psychischen  Erscheinungen 
entwickelten  sich  aus  Demenz  und  kindischem  hysterischem  Wesen  zu  schweren 
Erregungszu standen  mit  delirantem,  oft  triebartigem  Charakter  und  inko- 
harentem  Gefasel.  Die  psychischen  Symptome  des  dritten  Falles  lieBen  an 
Paralyse  denken,  die  aber  aus  den  iibrigen  auszuschlieBen  war.  Auffallend 
war  in  alien  Fallen  das  lange  Zeit  erhaltene  Interesse  fur  die  Umgebuug. 
die  geringe  gemiitliche  Stumpfheit  und  die  meist  gute  Orientierung.  R.  be- 
statigt  aus  seiner  Erfahrung  die  Bemerkung  Meynerts ,  daB  Demenz  im  all- 
gemeinen  im  spateren  Krankheitsverlauf  einsetze  und  den  korperlichen  Sym- 
ptomen  und  bei  jungeren  Individuen  vorangehe,  bei  denen  die  Krankheit  be¬ 
reits  eine  Entwicklungshemmung  gesetzt  hat. 

In  dem  Grumannschen  Falle  (24)  scheint  indessen  lappisches  Wesen 
und  Charakterveranderung  bereits  vor  dem  somatischen  Leiden  eingetreten 
zu  sein,  obgleich  der  Patient  im  34.  Jahre  stand.  Spater  traten  Euphorie 
und  gelegentlich  GroBenideen  auf. 

Taylor  (68)  behandelt  mehr  die  somatischen  Symptome  der  m.  Ski., 
er  widerspricht  der  Meinung,  daB  multiple  Sklerose  in  Nordamerika  wesent- 
lich  seltener  sei  als  in  Europa,  man  halte  sich  zu  sehr  an  die  Kardinal- 
symptome  und  das  typische  Krankheitsbild,  deshalb  bleibe  eine  groBe  Anzahl 
von  Fallen  unerkannt,  gerade  atypische  Falle  seien  ungemein  haufig.  Mit 
ZJhthoff  halt  T.  den  Augenbefund  fur  wichtiger  als  manches  sog.  Kardinal- 
symptom.  Zwolf  Krankheitsgeschichten  erlautern  dies  auch  in  der  Richtung, 
daB  sich  post  mortem  ausgedehnte  m.  Ski.  finden  kann,  ohne  daB  die  Dia¬ 
gnose  im  Leben  gestellt  werden  konnte,  in  zweien  dieser  Falle  fehlte  der 
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typische  Tremor  und  subjektive  und  objektive  Sensibilitatsstorungen  standen 
im  Vordergrundc.  Fehlen  der  Abdominal-  und  Kremasterreflexe,  das  auch 
als  ein  wertvolles  diagnostisches  Merkmal  bezeichnet  worden  ist,  hat  T.  in 
alien  Fallen  von  m.  Ski.  konstatiert,  mifit  ihm  aber  nicht  viel  Bedeutung  bei. 

Aus  seinen  Untersuchungen  des  Befundes  bei  Eklampsie  entnimmt 
Poliak  (51),  daB  die  Ansicht  nicht  haltbar  sei,  daB  die  noch  unbekannte 
Noxe  die  sensiblen  Hinterstrange  angreife  und  die  motorischen  Zellen  nur 
die  Obertragung  des  Reizes  auf  den  Muskelapparat  vermittelten.  Denn  so- 
wohl  die  motorischen  Vorderhomzellen  wie  die  Kerne  der  motorischen  Hirn- 
nerven,  die  Zellen  der  Clarke schen  Saulen  und  der  Spinalganglien  wiesen 
mehr  oder  weniger  schwere  Veranderungen  auf,  welche  die  chromophile 
Komponente  des  Zelleibes  und  den  Zellkern  betrafen.  Die  Veranderungen 
an  den  Ganglienzellen  der  Hinterhorner  traten  dagegen  an  Intensitat  weit 
zuriick.  Auch  die  Stiitzsubstanz  des  Riickenmarkes,  namentlich  die  Glia- 
zellen  zeigten  sich  verandert,  letztere  stark  geschwollen,  die  groBen  Pyrami- 
denzellen  der  Himrinde  lieBen  basale  Anhaufung  der  chromophilen  Substanz 
und  Neuronophagie  erkennen.  Die  puerperale  Eklampsie  teilt  hiernach  die 
Pravalenz  der  motorischen  Zellen  bei  der  Auslosung  der  Krampfe  mit  dem 
Tetanus.  Prozesse  indessen,  die  als  der  puerperalen  Eklampsie  eigentiimlich 
anzusprechen  waren,  lieBen  sich  nicht  feststellen. 

Fischer  (18)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Frage  nach  der  Herkunft 
der  Zellvermehrung  im  Liquor  cerebrospinalis  zu  losen.  Hinsichtlich  der  an- 
gewandten  Methode,  der  Beschreibung  der  Zellen,  die  durch  gute  Abbildungen 
illustriert  wird,  der  Einzelbefunde  und  tabellarischen  Zusammenstellung  ist 
auf  das  Original  zu  verweisen.  Das  wertvollste  Ergebnis  der  Untersuchung 
ist,  daB  einfache  Abhangigkeit  des  Zellreichtums  des  punktierten  Liquors  von 
der  cerebralen  Meningeninfiltration  nicht  besteht,  daB  der  Zellreichtum  sowohl 
in  der  Zahl  wie  der  Art  der  Zellen  vielmehr  von  der  Art  der  meningealen 
Infiltration  der  untersten  Riickenmarksabschnitte  abhangt  und  daB  die  groBeren 
plasmareichen  Zellen  den  Plasmazellen  der  Meningen  entsprechen,  genetisch 
also  selbst  Plasmazellen  sind.  Die  unserer  klinischen  Untersuchung  zugang- 
lichen  Liquorzellen  stellen  danach  herausgeschwemmte  Exsudatzellen  der 
Meningen  dar.  Da  der  Liquor  nicht  nur  Lymphocyten  und  Leukocyten  enthalt, 
sondern  noch  eine  dritte  Art,  die  Plasmazellen,  schlagt  F.  vor,  den  nicht 
prajudizierlichen  Ausdruck  Pleocytose  statt  Lymphocytose  einzufiihren. 

Die  bei  akuter  Meningitis  vorkommenden  psychischen  Erscheinungen 
konnen  nach  der  Natur  der  Krankheit  niehts  Charakteristisches  haben,  der 
von  Sainton  und  Voisin  (59)  mitgeteilte  Fall  verlief  mit  apathischer  Deinenz. 

Hall  und  Hopkins  (25)  besprechen  klinische  Daten  betreffend  tuber- 
kulose  Meningitis.  Auffallend  ist,  daB  29  der  52  grundleglich  gemachten 
Falle  das  Alter  fiber  20  Jahre  umfaBten. 

(45)  Doucine  ist  eine  afrikanische  Infektionskrankheit  der  Equilinen,  die 
durch  Trypanosomen  hervorgerufen  wird,  aber  im  Gegensatz  zur  Schlaf- 
krankheit  durch  die  Begattung  iibertragen  wird.  Sie  setzt  im  Zentralnerven- 
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system  der  Schlafkrankheit  sehr  ahnliche  Veranderungen,  etabliert  sich  aber 
auch  in  den  Zellen  der  hinteren  Spinalganglien  und  Wurzeln  und  den  Hinter- 
strangen,  wahrend  die  Schlafkrankheit  sie  frei  lafit.  Die  bekannten  psychischen 
Symptome  der  Schlafkrankheit  sind  dnrch  Drucksteigerung  im  Gehim  infolge 
von  verlangsamter  Lymphstromung,  durch  mangelhafte  Emahrung  der  Zellen 
und  durch  die  wenigstens  im  spateren  Stadium  nachweisbare  Erkrankung  der 
Neurone  zu  erklaren. 

Kutner  (33)  berichtet  iiber  kortikale  Herderscheinungen  bei  Polyneuritis, 
im  ersten  Falle  Aphasie,  deren  endgiiltig  zuriickgebliebene  Dauersymptome 
im  ganzen  dem  Bilde  einer  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zuriickgebildeten 
totalen,  motorischen  und  sensorischen  kortikalen  Aphasie  entsprachen.  Be- 
stimrate  Schreib-  und  Lesestorung  lieB  neben  der  Affektion  am  Orte  der 
Sprechlautbilder  auch  eine  am  Orte  der  optischen  Erinnerungsbilder  vermuten. 
Im  zweiten  Falle,  bei  dem  die  Unterscheidungsmerkmale  von  Paralyse  ein- 
gehend  gewiirdigt  werden,  hatte  die  dauerad  zuriickgebliebene  Sprachstdrung 
den  Charakter  einer  transkortikalen  sensorischen  Aphasie,  wobei  allerdings 
die  Stoning  der  Schriftsprache  nicht  ganz  dem  Schema  entsprach.  In  den 
beiden  letzten  Fallen,  wie  auch  dem  ersten,  bestanden  Anfalle  JdcA#onscher 
Epilepsie.  Die  Erklarung  ist  in  umschriebenen  Exacerbationen  des  chronischen 
Hirnprozesses  zu  suchen,  vieUeicht  in  einer  schweren  aber  doch  reparativen 
Schadigung  durch  Giftwirkung,  die  sich  zugleich  mit  der  diffusen  Hirn- 
schadigung  mit  dem  Grade  der  Entgiftung  zuriickbildet.  Hierdurch  ware  auch 
die  Wiederkehr  der  Anfalle  in  fast  gleicher  Form  verstandlich. 

Knapp  (30)  fafit  die  polyneuritischen  Psychosen  als  eine  atiologische 
Krankheitsgruppe  auf,  die  den  vielgestaltigen  Gruppen  der  paralytischen  und 
hebephrenischen  Psychosen  als  dritte,  gleichwertige,  organisch  bedingte  an  die 
Seite  zu  stellen  sei,  und  unterscheidet  delirante  Zustande,  stuporose  Formen, 
einfache  primare  Demenz,  halluzinatorische  Psychosen  mit  oder  ohne  Syste- 
matisierung,  paranoische  Zustande,  Angstpsy chosen,  hypochondrische  Angst- 
psychosen,  den  Symptomenkomplex  des  Delirium  acutum,  expansive  Auto¬ 
psychosen,  Manien  und  Melancholien,  Motilitatspsychosen,  den  hebephrenischen 
Formen  ahnliche  Zustande  und  Zwangsvorstellungen.  Fur  die  Zugehorigkeit 
dieser  mannigfaltigen  Formen  zu  der  polyneuritischen  soil  das  Zusammen- 
treffen  ausgesprochener  neuritischer  Symptome  mit  dem  amnestischen 
(Korsakowschen)  Symptomenkomplex  mafigebend  sein,  aber  K.  weist  selbst 
darauf  hin,  daB  der  Prozess  gelegentlich  die  peripherischen  Nerven  so  gut 
wie  ganz  verschonen  und  andererseits  den  amnestischen  Symptomenkomplex 
nicht  in  seiner  vollen  Ausbildung  zur  Erscheinung  bringen  kann.  Die  von 
ihm  erhoffte  Erweiterung  des  Krankheitsbildes  durch  seine  Arbeit  wird  des- 
halb  nicht  allgemeine  Anerkennung  finden.  K.  schildert  eingehend  acht 
atypische  Falle  und  gibt  eine  erschopfende  und  iibersichtliche  Darstellung 
der  Storungen  im  Gebiet  der  peripherischen  Nerven ,  der  Temperatur, 
der  kortikalen  Herderscheinungen  und  der  polyneuritischen  Anfalle. 
Den  SchluB  bilden  die  Affekte  bei  polyneuritischen  Psychosen,  die 
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motorischen  AuBerungen,  Verlauf  und  Ausgange,  Atiologie  und  Differential- 
diagnose. 

Amberg  (2)  und  Bryant  (7)  erorterten  den  direkten  und  indirekten  EinfluB 
der  Ohraffektionen  auf  die  Entstehung  von  psychischen  Storungen.  Sie  kon- 
nen  nach  Amberg  den  normalen  Vorstellungsablauf  storen,  Ulusionen  und 
llalluzinationen  veranlassen,  deren  Wirkung  auf  die  Psyche  von  der  Disposition 
des  Kranken  abhangt,  toxamisch  wirken  und  auch  ohne  Predisposition 
mittelbar  durch  Erschopfung,  i.  e.  Neurasthenie,  Psychosen  erzeugen.  A .  streift 
ferner  die  forensische  Bedeutung  und  die  Notwendigkeit  spezialistischer  Be- 
handlung  und  der  griindlichen  Untersuchung  des  ganzen  Korpers. 

Bryant  fiihrt  aus,  daB  Gehorshalluzinationen  wahrscheinlich  zum  groBten 
Teil  aus  subjektiven  Ohrgerauschen  stammen,  Besserung  der  Ohrerkrankung 
hilft  zur  Besserung  oder  Heilung  der  Psychose,  Fortbestehen  des  Ohrleidens 
hindert  sie,  einseitige  Halluzinationen  riihren  stets  von  Ohrerkrankung  dieser 
Seite  her. 

Prince  (52)  beschreibt  folgenden  Fall :  Beginn  im  15.  Jahre  mit  chorei- 
formen  Bewegungen  der  Augenlider,  der  Gesichtsmuskeln,  spater  der  Arme 
und  Beine,  im  25.  Jahre  traten  unfreiwillige  Laute,  sinnlose  Ausrufe,  spater 
Worte  meist  indezenten  und  blasphemischen  Inhaltes  hinzu,  die  sich  auf  Ge- 
hortes  und  Situationen  bezogen.  Zuletzt  kniipften  sich  an  intendierte 
Handlungen,  die  sonderbarsten,  scheinbar  absichtlichen  Bewegungen,  z.  B. 
beim  Rasieren  drohendes  Herumfuchteln  mit  dem  Messer,  alles  dies  aber  nur 
in  Gegenwart  oder  in  Hor-  und  Sehweite  von  Personen.  Im  iibrigen  war 
Patient  ein  gesunder,  als  Anstreicher  tiichtiger,  bescheidener  und  schiichterner 
Mann.  P.  fahndete  auf  „Verdoppelung  des  BewuBtseins“,  hypnotische  Ver- 
suche  scheiterten.  . 

Blumer  (5)  pladiert  fiir  die  Abgrenzung  des  Krankheitsbildes  der 
Psychasthenie  von  der  Neurasthenie  und  rechnet  mit  Janet  die  mit  De¬ 
pression,  Gefiihl  der  Insuffizienz,  Angst-  und  Zwangszustanden  einhergehenden 
Zustande  zur  Psychasthenie.  Die  Behauptung,  daB  Abulie  und  das  Hervor- 
stechen  des  Phantasielebens  Kardinalsymptome  der  Psychose  sind,  wird  man 
ihm  in  dieser  Scharfe  nicht  zugeben. 

Booth  (6)  erortert  die  angeblichen  Nervenschadigung  durch  Coitus  interr. 
und  ahnliche  Praktiken.  Die  angefiihrten  Falle  sind  nicht  beweiskraftig. 
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1905/06.  (Dir.  Prof.  Dr.  Cramer.)  (S.  188.) 

26.  Bericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Hildesheim. 

1905/06.  (Dir.  San.-Rat  Dr.  Gerstenberg.)  (S.  189.) 

27.  Bericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Lfineburg. 

1905/06.  (Dir.  Dr.  Otto  Snell.)  (S.  189.) 

28.  Bericht  der  Provinzial-Heil- und  Pflegeanstalt  zu  Osnabrtick. 

1905/06.  (Dir.  Dr.  Schneider.)  (S.  190.) 

29.  Bericht  fiber  die  Anstalt  ffir  Irre  und  Epileptische  zu  Frank¬ 

furt  (Main).  1905.  (Dir.  Dr.  Sioli.)  (S.  190.) 

30.  Bericht  der  Landes-Heil-  und  Pflegeanstalt  Eichberg  im 

Rheingau.  1905.  (Dir.  Dr.  Richard  Snell.)  (S.  191.) 

31.  Bericht  der  Landes-Heil-  und  Pflegeanstalt  Weilmfinster. 

1905.  (Dir.  Dr.  Lantzius-Benmga.)  (S.  191.) 

32.  Bericht  fiber  die  sieben  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalten 

der  Rheinprovinz.  Rechnungsjahr  1905/06.  (S.  191.) 

33.  Der  Tannenhof  bei  Lfittringhausen  (Rheinland),  evange- 

lische  Heil-  und  Pflegeanstalt  ffir  Gemtits-  und  Geistes- 
kranke.  Bericht  1905.  (Leitender  Arzt  Dr.  Beelitz). 
(S.  192.) 

34.  Bericht  der  Kreis-Irrenanstalt  Bayreuth.  1905.  (Dir.  Med.- 

Rat  Dr.  Kraussold.)  (S.  193.) 
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35.  Bericht  der  Heil-  und  Pflegeanstalten  bei  Kaufbeuren. 

1905.  (Dir.  Dr.  Priming).  (S.  193.) 

36.  Bericht  der  Kreis-Irrenanstalt  Munchen  und  der  oberbaye- 

rischen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Eglfing  bei  Munchen. 
(Dir.  Dr.  Vocke .)  (S.  194.) 

37.  Bericht  der  oberfrankischen  Kreis-Irrenanstalt  zu  Kutzen- 

berg.  1905.  (Dir.  Dr.  Kolb)  (S.  194.) 

38.  Das  Irrenwesen  im  Konigreich  Sachsen  im  Jahre  1904. 

Leipzig,  Yerlag  von  F.  C.  W.  Vogel.  1906.  (S.  195.) 

39.  Bericht  fiber  die  im  Konigreich  Wfirttemberg  bestehenden 

Staats-  und  Privatanstalten  ffir  Geisteskranke,  Schwach- 
sinnige  und  Epileptische.  1904.  Herausgegeben  vom 
Konigl.  Medizinalkollegium,  Stuttgart  1906.  (S.  198.) 

40.  Jahresbericht  der  GroBherzoglich  Badischen  Heil-  und  Pflege¬ 

anstalt  Emmendingen.  1905.  (Dir.  Geh.  Med.-Rat 

Dr.  Haardt)  (S.  200.) 

41.  Bericht  der  GroBherzoglich  Badischen  Psychiatrischen  Klinik 

zu  Freiburg  (Baden).  1905.  (Dir.  Prof.  Dr.  Hoche) 
(S.  200.) 

42.  Jahresbericht  der  GroBherzoglich  Badischen  Universitats-Irren- 

klinik  Heidelberg.  1905.  (Dir.  Prof.  Dr.  Nissl.)  (S.  201.) 

43.  Jahresbericht  der  GroBherzoglich  Badischen  Heil-  und  Pflege¬ 

anstalt  Illenau.  1905.  (Dir.  Geh.  Rat  Dr.  Schiile) 
(S.  201.) 

44.  Bericht  der  GroBherzoglich  Badischen  Heil-  und  Pflegeanstalt 

Pforzheim.  1905.  (Dir.  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Fischer .) 
(S.  202.) 

45.  Bericht  der  GroBherzoglich  Badischen  Heil-  und  Pflegeanstalt 

bei  Wiesloch.  1905.  (Dir.  Dr.  Fischer)  (S.  202.) 

46.  Bericht  der  Irrenheil-  und  Pflegeanstalt  Gehlhsheim  bei 

Rostock  in  Meckl.  1905.  (Dir.  Geh.  Rat  Dr.  Schuchardt) 
(S.  202.) 

47.  Bericht  der  Irrenheil-  und  Pflegeanstalt  Sachsenberg  bei 

Schwerin  i.  Mecklenburg  1905.  (Dir.  Obermedizinalrat 
Dr.  Matusch)  (S.  203.) 

48.  7.  Bericht  der  Landesirrenanstalt  bei  Alt-Strelitz.  1904  und 

1905.  (Dir.  San. -Rat  Dr.  Serger)  (S.  203.) 
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49.  Bericht  fiber  das  Ffirst  Karl  -  Landesspital  zu  Sigmarin- 

gen.  1905.  (Dir.  San.-Rat  Dr.  Bilharz.)  (S.  204.) 

50.  Bericht  des  Genesungshauses  Roda.  1905.  (Dir.  Dr.  Schafer.) 

(S.  204.) 

51.  Bericht  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  bei  Hamburg  1905. 

(Dir.  Prof.  Dr.  Reye.)  (S.  204 ) 

52.  Bericht  der  Irrenanstalt  Langenhorn  bei  Hamburg.  1905. 

(Dir.  Prof.  Dr.  Neuberger.)  (S.  204.) 

53.  Bericht  des  St.  Jfirgcn-Asyls  ffir  Geistes-  und  Nervenkranke 

in  Ellen  (Bremen)  bei  Hemclingen.  1905.  (Dir.  Dr.  Del- 
briick.)  (S.  204.) 

54.  Bericht  der  Privatheil-  und  Pflegeanstalt  Rockwinkel  (Sta¬ 

tion  Oberneuland)  bei  Bremen.  1905.  (Dir.  Dr.  Hermann 
EngelJcen.)  (S.  205.) 

55.  Bericht  der  Irrenanstalt  zu  Lfibeck.  1905.  (Dir.  Dr.  Watten- 

berg.)  (S.  205.) 

56.  Bericht  d.Bezirks-Irrenanstalt  Stephansfeld-Hordt.  1905/06. 

(Dir.  Dr.  Ransohoff.)  (S.  205.) 

57.  Bericht  der  Bezirks-Heil- und  Pflegeanstalt  bei  Saargemfind. 

1905/06.  (Dir.  Geh.  San.-Rat  Dr.  Dittmar.)  (S.  206.) 

58.  Jahresberichte  der  Landes-Irrenanstalt  Hall  (Tirol).  1900 — 

1904.  (Dir.  Dr.  Offer.)  (S.  206.) 

59.  Bericht  fiber  die  oberosterreichische  Landes-Irrenanstalt  Nie- 

dernhart.  1905.  (Primararzt  Dr.  Schnopfhagen)  (S.  207.) 

60.  Jahresbericht  der  mfihrischen  Landes-Irrenanstalt  Br fin n.  1905. 

(Dir.  Dr.  Hellwig)  (S.  207.) 

61.  Bericht  der  Landes-Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt  Feldhof 

bei  Graz  nebst  den  Filialen  Lankowitz,  Kainbach  und 
Hartberg.  1905.  (Dir.  Dr.  Sterz.)  (S.  207.) 

62.  Landes-Irren-Siechenanstalt  Schwanberg.  1905.  (Primaarzt 

Dr.  Buchberger.)  (S.  207.) 

63.  Das  Irrenwesen  Ungarns  im  Jahre  1905.  Veroffentlicht  im  Kgl. 

UngarischenMinisterium  deslnnern.  Budapest  1906.  (S.  207.) 

64.  Bericht  der  zfircherischen-kantonalen  Irren-Heilanstalt  Burg- 

hfilzli.  1905.  (Dir.  Prof.  Dr.  Blrnler.)  (S.  208.) 

65.  Bericht  der  kantonalen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Friedmatt. 

1905.  (Dir.  Prof.  Dr.  Wolff.)  (S.  208.) 
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66.  Jahresberichte  der  bernischen  kantonalen  Irrenanstalten 

Waldau,  Miinsingen  und  Bellelay.  1905.  (Dir.  Prof. 
Dr.  von  Spayer,  Dr.  Glaser,  Dr.  Hiss.)  (S.  209.) 

67.  48.  Bericht  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  St.  Pirminsberg. 

1905.  (Dir.  Dr.  Hacberlin.)  (S.  209.) 

68.  Bericht  der  kantonalen  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Konigs- 

felden  (Aargau).  1905.  (Dir.  Dr.  Frohlich.)  (S.  210.) 

69.  Bericht  der  kantonalen  Irrenanstalt  St.  Urban.  1904  und 

1905.  (S.  210.) 

70.  Bericht  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Rosegg.  1905.  (Dir. 

Dr.  Greppin.)  (S.  210.) 

71.  6.  Bericht  der  evangelischen  Heilanstalt  „Sonnenfelde“  fur 

weibliche  Gemiitskranke  bei  Riehen.  1.  September  1905 
bis  31.  August  1905.  (Dir.  Dr.  Ch.  Bach-Georg.)  (S.  211.) 

72.  14.  Bericht  der  kantonalen  Irren-  und  Krankenanstalt  Wald- 

haus.  1905.  (S.  211.) 

73.  Bericht  des  kantonalen  Asyles  in  Wil.  1905.  (Dir.  Dr. 

Schiller.)  (S.  211.) 

74.  Behr,  Albert:  Die  livlandische  Heil-  und  Pflegeanstalt 

„Stackeln“.  St.  Petersburger  medizin.  Wochenschrift 
No.  7.  1906.  (Vortrag  und  Demonstration  auf  dem  17. 
livlandischen  Arztetage  zu  Arensberg.)  (S.  211.) 

75.  Forty-eighth  annual  report  of  the  general  board  of  commissi¬ 

oners  in  luna  cy  for  Scotland.  (S.  212.) 

76.  Toogood ,  A  presidential  address  on  ten  years  of  lunacy  treat¬ 

ment  in  Lewisham  infirmary.  The  Lancet,  September 

1906.  (S.  212.) 

77.  Rains  ford,  The  necessity  for  the  state  interference  on  behalf 

of  the  imbecile.  The  Journal  of  mental  science.  Jan. 
1906.  (S.  213.) 

78.  Me.  Dougall,  The  David  Lewis  Manchester  epileptic  colony. 

Journal  of  mental  science.  Jan.  1906.  (S.  213.) 

79.  Morel  et  Marie,  L  education  professionelle  du  personnel 

infirmier  des  asiles.  (S.  213.) 

80.  Banckroft,  Charels  P.,  Women  nurses  on  wards  for  men  in 

hospitals  of  insanity.  American  journal  of  insanity.  Vol 
LXIH,  Nr.  2,  Oktober  1906.  (S.  213.) 
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81.  Adam ,  Des  6tablissements  d'altenes,  d'idiots  et  d^pileptiques. 

Du  role  du  medecin  dans  ces  etablissements.  Annales 
medico-psychologiques.  1906.  (S.  214.) 

82.  Maison  de  sante  de  Pr6fargier.  57.  Jahresbericht.  1905. 

(S.  214.) 

83.  Rapport  annuel  de  Tasile  de  Cery  (Vaud).  1905.  (S.  214.) 

84.  Luigi  Oliva ,  Note  critiche  d'  igiene  e  tecnica  manicomiale. 

Mailand.  (S.  214.) 

85.  Luiqi  Oliva ,  Nota  e  critica  di  tecnica  manicomiale.  Mantua. 

(S.  214). 

86.  Ventra,  La  legge  sui  manicomi  e  sugli  alienati.  Nocera 

inferiore.  (S.  214.) 

87.  Celles,  L'assistance  familiale  pour  les  alienes  en  France. 

L’assistance  familiale,  1906,  Nr.  17.  (S.  214.) 

88.  Marie ,  Le  travail  dans  le  traitement  des  alienes.  v  L’assistance 

familiale,  1906,  Nr.  20.  (S.  214.) 

89.  Marie ,  Des  hopitaux  ouverts  pour  maladies  mentales.  Revue 

de  psychiatric,  1904,  Nr.  11.  (S.  214.) 

90.  Tomasini,  Le  psicosi  nelF  esercito  e  la  istituzione  di  manicomi 

da  campo.  Archivio  di  psichiatria,  Bd.  XXI,  Nr.  2.  (S.  215.) 

91.  Luigi  Oliva ,  Una  proposta  concernente  la  direzione  dei  peni- 

tenziari  in  Italia.  Atti  del  XII.  Congr.  della  Soc.  Fren. 
Ital.  Gcnf,  Oktober  1904.  (S.  215.) 

92.  Pereira,  Rodrigues ,  de  Carvalho,  Relatorio  sobre  a  organi- 

sa<?ao  doensinodeclinicapsychiatrica.  Bahia  1905.  (S.215.) 

93.  Rodrigues,  A  assistencia  a  alienados  no  Brazil.  Bahia  1906. 

(S.  215.) 

94.  Memorias  de  los  medicos  de  la  casa  de  Orates  de  Santiago 

(Chile).  (S.  216.) 

95.  Biennial  report  of  the  superintendent  of  the  Clarinda  state 

hospital  at  Clarinda,  Jowa.  (S.  216.) 

96.  Die  Heilstatte  Waldfrieden,  Spezialanstalt  fur  Alkoholkranke 

bei  Fiirstenwalde  (Spree),  begriindet  von  dem  Berliner 
Bezirksverein  gegen  den  MiBbrauch  geistiger  Getranke.  1905. 
(Leitender  Arzt  Dr.  Kajiff  .)  (S.  216.) 

97.  Bericht  des  Abstinenz-Sanatoriums  „Waldesruh“  bei  Rein¬ 

beck.  1904  und  1905.  (S.  217.) 
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98.  Sullivan ,  A  statistical  note  on  the  social  causes  of  alcoho¬ 

lism.  The  Journal  of  mental  science.  July  1904.  (S.  217.) 

99.  35.  Bericht  des  schlesisehen  Hilfsvereins  fur  Geisteskranke. 

1905/06.  (S.  217.) 

100.  Bericht  des  Hilfsvereins  fur  die  Geisteskranken  in  Hessen. 

1905/06.  (S.  217.) 

101.  37.  Jahresbericht  des  brandenburgischen  Hilfsvereins  fur 

Geisteskranke  zu  Eberswalde.  1905.  (S.  217.) 

102.  Socifete  de  patronage  des  alifenes  sortis  gu6ris  ou  convales¬ 

cents  de  Tasile  departemental  d,ali6n6s  du  Rh6ne.  Compte 
rendu  de  Texercice.  1905.  (S.  217.) 

103.  Societe  de  patronage  des  alien6s  sortis  gueris  ou  convales¬ 

cents  del’asile  departemental  d’alien6s  du  Rhone.  (S.  217.) 

104.  Rousset  et  Viallon ,  Du  patronage  des  ali6n6s.  Lyon  1903. 

(S.  217.) 

105.  Colin ,  Les  asiles  d'alien£s  de  la  Seine  et  leur  population. 

Revue  de  psychiatrie.  1906,  Nr.  5.  (S.  218.) 

(1)  Die  Statistik  hat  einen  bedeutenden  Rfickgang  des  medizinischen  Stu- 
diums  in  PreuBen  und  im  Deutschen  Reich  erwiesen.  Die  Misere  des  arztlichen 
Standes,  seine  unverkennbaren  MiBstande  haben  die  Zahl  der  Medizin  Studieren- 
den  in  besorgniserregender  Weise  vermindert  und  ihre  Beschaffenheit  vielfach  un- 
gtinstig  beeinfluBt.  Selbst  die  frtiher  gesuchtesten  Spezialfacher  haben  Mangel 
an  geeigneten  Assistenten.  In  noch  viel  groBerem  MaBe  leiden  hierunter 
aber  die  Irrenanstalten.  Trotz  monatelanger  Ausschreibung  in  alien  Fach- 
blattem  lauft  nicht  einraal  eine  Bewerbung  ein!  Was  muB  geschehen,  urn 
den  Anstalten  brauchbare  Krafte  in  ausreichender  Zahl  zuzuffihren  und  zu 
erhalten  ?  so  fragt  Alt ,  der  schon  seit  vielen  Jahren  immer  wieder  in  Wort 
und  Schrift  darauf  hingewiesen  hat,  daB  die  irrenarztliche  Laufbahn  kfimmerlich 
und  unsicher  sei  und  dringend  der  Verbesserung  bedfirfe.  Die  uberaus 
beach  tens  werten  Ausfuhrungen  Alts  decken  sich  mit  den  Wtinschen  und  Be- 
strebungen  des  irrenarztlichen  Nachwuchses.  „Werden  die  Gehalter  fur  die 
Dauerstellungen  entsprechend  der  Schwere  des  Berufes  und  des  raschen 
VerschleiBes  richtig  beraessen  und  die  dienstlichen  Verhaltnisse  gfinstiger 
gestaltet,  dann  werden  sich  genfigend  brauchbare  Krafte  finden“,  so  ffihrt 
Alt  aus  und  trifft  damit  den  Kern  der  Sache.  Was  nfitzen  Assistentengehalter 
von  2000  M.,  wenn  die  spatere  Besoldung  der  fest  angestellten  Arzte  in  gar 
keinem  Verhaltnis  zu  so  reichlich  bemessenen  Hilfsarztgehaltern  steht!  Die 
Irrenarztkarriere  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  vollig  geandert.  Wahrend 
frfiher  der  junge  Irrenarzt  bei  Bewahrung  darauf  rechnen  konnte,  in  abseh- 
barer  Zeit  in  eine  Direktorstelle  aufzurucken,  ist  das  jetzt  nahezu  aus- 
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geschlossen.  Die  Mehrzahl  der  Anstaltsarzte  darf  nicht  mehr  hoffen,  jemals 
in  eine  leitende  Stellung  zu  gelangen.  Ebensowenig  wie  der  Gymnasia! lehr er 
oder  Amtsrichtcr  mit  Sicherheit  erwarten  darf,  Gymnasial-  oder  Landgerichts- 
direktor  zu  werden,  ebensowenig  darf  jetzt  der  Anstaltsarzt  damit  rechnen, 
Direktor  zu  werden.  Diesen  vollig  veranderten  Verhaltnissen  muB  Rechnung 
getragen  werden.  Nicht  nur  die  Oberarztstellen,  auch  die  Stellen  der  soge- 
nannten  Anstalts-  oder  Abteilungsarzte  miissen  zu  Lebensstellungen  gemacht 
und  mit  entsprechendem  Gehalt  ausgestattet  werden.  Hierauf  wieder  mit 
Nachdruck  und  in  iiberzeugender  Weise  hingewiesen  zu  haben,  ist  Alts 
Verdienst,  und  dafiir  sei  ihm  auch  an  dieser  Sjtelle  gedankt. 

Auch  Vocke,  (2)  der  verdienstvolle  Leiter  der  Eglfinger  Anstalt,  befiirwortet 
dringend  eine  Verbesserung  der  materiellen  Lage  der  Irrenarzte.  „Mit  kleinen 
und  kleinlichen  Mitteln  und  teilweisen  Gehaltserhohungen,  haufig  nur  in  den 
Anfangsstellen,  ist  es  nicht  getan.  GroBziigige  Reformen  tun  uns  not;  nur 
solche  konnen  die  Lage  der  Irrenarzte  verbessern,  das  Ansehen  des  Standes 
heben  und  ihm  tiichtige  junge  Krafte  zufiihren,  deren  wir  dringend  benotigen.* 
Die  Gehalter  der  j ungen  Assistenzarzte  halt  Vocke  fur  ausreichend,  dagegen 
verlangt  er  eine  wesentliche  Erhohung  der  Gehalter  aller  fest  angestellten 
Arzte.  Die  Zahl  dieser  Stellen  will  er  vermehrt  wissen.  In  der  Diskussion 
spricht  sich  Alzheimer-Miinchen  fur  noch  radikalere  Anderungen  aus.  „Ein 
tiichtiger  Arzt  werde  nur  dann  in  seiner  Tatigkeit  Befriedigung  finden  konnen, 
wenn  ihm  eine  gewisse  Selbstandigkeit  und  Verantwortlichkeit  bei  seiner 
Tatigkeit  zufalle,  sobald  er  einmal  die  eigentlichen  Lehrjahre  hinter  sich  habe. 
Auch  die  zunehmende  GroBe  der  Anstalten  und  die  auBerordentliche  Ober- 
lastung  ihrer  Leiter  lasse  es  wiinschenswert  erscheinen,  dafi  man  nicht  mehr 
an  der  jetzigen  Form  des  Direktorialsystems  festhalte.  Die  Zahl  der  Ober- 
arzte  mtisse  vermehrt,  die  Selbstandigkeit  derselben  erhoht,  die  Stelle  eines 
Oberarztes  nach  den  verschiedenen  Seiten  so  gehoben  werden,  daB  sie  als 
erstrebenswertes  Ende  der  psychiatrischen  Laufbahn  und  nicht  eine  Direktor- 
stelle  als  das  allein  befriedigende  gelten  konne.  Der  Lehrkorper  eines 
Gymnasiums  konne  als  Vorbild  dienen.w  Nach  beendigter  Diskussion  wurde 
einstimmig  beschlossen:  1.  die  Drucklegung  des  Referates;  2.  die  Veroffent- 
lichung  eines  ausfiihrlichen  Berichtes  iiber  Referat  und  Diskussion  in  der 
Presse;  hiermit  wurde  Weygandt- Wurzburg  beauftragt;  3.  die  Bildung  einer 
Kommission  zur  Priifung  der  irrenarztlichen  Standesangelegenheiten  und  Vor- 
bereitung  geeigneter  Schritte  zur  Hebung  derselben.  Die  Kommission  besteht 
aus  Vertretem  der  Universitat,  der  Anstaltsdirektoren,  Ober-  und  Assistenzarzte. 

(3)  Die  Zustande  in  den  Irrenanstalten  am  Ende  des  18.  und  in  den  ersten 
Jahrzehnten  des  19.  Jahrhunderts  sind  Schuld  daran,  so  fuhrt  Verfasser  aus, 
daB  auch  heute  noch  in  einem  groBen  Teil  des  Publikums  vollig  verkehrte 
Vorstellungen  von  dem  Leben  und  Treiben  in  einer  Irrenanstalt  herrschen, 
daB  noch  jetzt  viele  ein  eigentiimliches,  unsagbares  Gefuhl,  aus  Grauen  und 
Neugier  gemischt,  beschleicht,  wenn  sie  nur  von  einer  Irrenanstalt  hbren. 
Diesen  falschen  Vorstellungen  und  Vorurteilen  gegeniiber  will  Verfasser  auf- 
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klarend  wirken.  Er  tut  das  in  geschickter  Weise,  indem  er  mit  dem  Leser 
einen  Gang  durch  eine  moderne  Irrenanstalt  (Galkhausen)  macht,  ihn  zu  den 
Kranken  in  den  verschiedensten  Abteilungen  ftihrt  und  zeigt,  wie  diese  hier 
untergebracht,  behandelt  und  verpflegt  werden.  Das  anregend  geschriebene 
Buch  mit  seinen  Abbildungen  und  Planen  erffillt  seinen  Zweck  in  voUstem 
MaBe  und  verdient  weiteste  Verbreitung.  Jeder  Leser  wird  es  mit  der  tJber- 
zeugung  aus  der  Hand  legen,  „daB  in  der  modemen  Irrenanstalt  eine  Statte 
geschaffen  ist,  wo  heilbare  Kranke  die  vollkommensten  Bedingungen  zur 
Heilung  linden,  unheilbare  aber,  soweit  sie  nicht  als  gcbessert  entlassen 
werden  konnen,  zu  moglichst  nutzlichen  Gliedern  eines  in  sicb  geschlossenen 
Organismus  gemacht  werden,  wo  sie  unter  sachverstandiger  Leitung  ein 
raenschenwfirdiges  Dasein  fiihren  und  das  grofitmogliche  MaB  von  Freiheit 
und  Behaglicbheit  genieBen“.  — 

(4)  Das  groBe  Interesse  aller  Irrenarzte  und  Kommunalverwaltungen  ftir 
die  Behandlung  und  Versorgung  der  geisteskranken  Verbrecher  hat  Verfasser 
veranlaBt,  die  in  Daildorf  hierfiber  gesammelten  Erfahrungen  zusammen- 
zustellen.  Bald  nachdem  im  Jahre  1888  der  Strafanstalt  zu  Moabit  die  erste 
arztliche  Beobachtungsabteilung  ffir  geisteskranke  Verbrecher  angegliedert 
worden  war,  machten  sich  ftir  die  zustandige  kommunale  Irrenanstalt  Daildorf 
Schadigungen  nicht  nur  finanzieller  Natur  bemerkbar.  Der  bisherige  Charakter 
der  Irrenanstalt  als  Krankenanstalt  wurde  durch  den  vermehrten  ZufluB  anti- 
sozial  veranlagter  Kranken  sowie  durch  die  sich  immer  schwieriger  ge- 
staltende  Entlastung  von  solchen  Elementen  dauemd  ungtinstig  verandert. 
Die  Einrichtung  analoger  Beobachtungsstationen  in  Breslau,  Koln,  Graudenz, 
Halle  und  Minister  lieB  auch  hier  bald  dieselben  Nachteile  ffir  die  kommunalen 
Irrenanstalten  zutage  treten.  Wiederholte  Versuche,  den  Staat  zur  Obemahme 
der  Ffirsorge  ftir  die  geisteskranken  Verbrecher  zu  bewegen,  blieben  erfolglos. 
Allen  derartigen  Antragen  gegentiber  wurde  betont,  daB  den  Provinzen  durch 
das  Dotationsgesetz  die  gesamte  Armenpflege  tiberwiesen  und  im  Gesetz 
vom  11.  Juli  1901  ein  Unterschied  zwischen  geisteskranken  Verbrechern  und 
sonstigen  Geisteskranken  nicht  gemacht  sei;  die  Landarmenverbande  hatten 
daher  zweifellos  auch  ftir  die  geisteskranken  Verbrecher  in  geeigneten  Anstalten 
zu  sorgen.  Am  22.  Juli  1904  bestimmte  schlieBlich  ein  ErlaB  des  Ministers 
des  Innem  an  die  Strafanstalten,  nachdcm  auf  einer  kurz  vorher  abgehaltenen 
Konferenz  in  Halle  dahin  zielende  Antrage  lebhafte  Beftirwortung  gefunden, 
daB  „sobald  der  Antrag  auf  Entlassung  des  Geisteskranken  aus  der  Straf¬ 
anstalt  gestellt“,  der  Betreffende  in  die  Anstalt  zurtickzufuhren  sei,  aus 
welcher  er  eingeliefert  war.  Nachdem  Verfasser  so  die  „ Ffirsorge verpflichtungu 
historisch  entwickelt  und  kritisch  gewtirdigt  hat,  bespricht  er  die  Unter- 
bringung  und  die  Behandlung  der  geisteskranken  Verbrecher  in  Daildorf. 
Ein  in  der  ursprtinglichen  Anlage  der  Anstalt  ftir  unruhige  Geisteskranke 
vorgesehenes  Haus  wurde  fur  die  geisteskranken  Verbrecher  reserviert,  ent- 
sprechend  umgeiindert  und  gesichert,  sein  Garten  mit  einer  4x/2  m  hohen 
Mauer  umgeben,  das  Aufsichtspersonal  vermehrt  und  besonders  angelernt. 
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Das  so  adaptierte  Haus  erwies  sich  aber  bald  als  unzulanglich;  die  Sicherungen 
geniigten  nichl,  es  fehlte  an  Einzelzimmem  und  kleineren  geschlossenen  Ab- 
teilungen.  Es  fanden  deshalb  entsprechende  Umbauten  und  Erweiterangs- 
bauten  sfcatt.  Das  so  geanderte  Haus  hat  jetzt  in  3  Abteilungen  70  Kranken- 
platze.  Sein  Pflegepersonal  besteht  aus  2  Oberpflegem  und  19  Pflegern. 
Bei  der  Behandlung  der  geisteskranken  Verbrecher  konkurrieren  zwei  Gesichts- 
punkte,  der  rein  arztliche,  psychiatrische  Standpunkt  mit  dem  Standpunkt 
eines  Verwaltungsbeamten  im  Sinne  polizeilicher  Fiirsorge.  Wie  beides  in 
richtigera  Made  vereint  wird,  zeigt  Verfasser  in  seinen  weiteren  Ausfiihrungen. 
Regelmadige  Arbeit,  nicht  zu  sparsam  bemessene  Zerstreuungen,  sowie  reich- 
liche  Gelegenheit  zu  Bewegung  in  frischer  Luft  werden  bei  der  Behandlung 
besonderer  Beriicksichtigung  empfohlen.  Nachdera  Verfasser  dann  noch  die 
Erfolge  dieser  Behandlung  besprochen  und  die  Krankheitsgeschichte  von  22  in 
den  Strafvollzug  zuriickgebrachten  Kranken  kurz  geschildert,  gibt  er  als  Anhang3 
im  Entmiindigungsverfahren  liber  geisteskranke  Verbrecher  abgegebene  aus- 
fiihrliche  Gutachten  unter  besonderer  Beriicksichtigung  der  Vorgeschichte. 

(5)  Die  Zahl  der  in  den  Provinzial-Irrenanstalten  OstpreuBens  verpflegten 
Geisteskranken  betrug  Ende  1887 :  792,  Ende  1905:  2583  Kr.  (1294  M.  1289  Fr.) ; 
die  Krankenzahl  hat  im  Durchschnitt  um  jahrlich  99  Kr.  zugenommen. 

Allenberg:  Normalbelegungszahl:  890  Betten.  Bestand  am  Beginn  des 
Berichtsjahres  858  (448  M.  410  Fr.),  Zugang  365  (152  M.  213  Fr.),  Abgang 
295  (126  M.  169  Fr.).  Bleibt  Bestand :  928  (474  M.  454  Fr.).  46  Kr.  wurden 
geheilt  entlassen.  Verstorben  sind  6,5  °/o  der  Verpflegten.  RegelmaBig  be- 
schaftigt  waren  65  %.  In  Familienpflege  30  M.  32  leicht  verlaufende  Influenza- 
erkrankungen.  Vereinzelte  Falle  von  Kopfrose  auf  verschiedenen  Abteilungen. 
Ein  giinstig  verlaufener  Typhusfall;  die  Kranke  genas  dabei  auch  von  ihrer 
Geisteskrankheit. 

Allenberg  ist  1848/50  erbaut  und  mit  einem  Kostenaufwand  von  rand 
614000  M.  fur  250  Kr.  eingerichtet.  1865/66  wurde  die  Zahl  der  Platze  auf 
300  erhoht.  1872/73  erfolgte  der  Neubau  zweier  Siechenhiiuser  fiir  je  100  Kr. 
(375000  M.).  1880/81  schaffte  die  Errichtung  der  Kolonie  weitere  60  Platze. 
(Gesamtkosten  einschlieBlich  des  Landerwerbs  120000  M.)  1881/82  Neubau 
eines  Frauenhauses  fiir  40  Kr.  (30000  M.).  Nach  dem  Anbau  an  das  Frauen- 
zellenhaus  (20000  M.)  standen  im  Jahre  1889  650  Krankenplatze  zur  Ver- 
fiigung.  Durch  die  Erbauung  von  4  Krankenhausern  mit  je  60  Betten  (377  000  M.) 
in  den  Jahren  1895/96  erfuhr  Allenberg  seine  letzte  wesentliche  Erweiterung. 

Kortau:  Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  979  (394  M.  585  Fr.), 
Zugang  388  (226  M.  162  Fr.),  Abgang  333  (182  M.  151  Fr.).  Bleibt  Bestand 
1034  (438  M.  596  Fr.).  Geheilt  entlassen  sind  27  Kr.  Verstorben  6,51  °/o 
der  Verpflegten.  Jn  Familienpflege  47  (26  M.  21  Fr.). 

1884—90  dem  urspriinglichen  Plan  gemaB  zur  Aufnahme  von  600  Kr. 
gebaut,  war  Kortau  bereits  2  Jahre  nach  seiner  Fertigstellung  iiberlegt.  Als 
die  Krankenzahl  1895  auf  870  gestiegen,  muBte  auf  Erweiterung  Bedacht 
genommen  werden.  1898  genehmigte  der  Provinziallandtag  demgemaB  den 
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Neubau  von  4  Krankenhausera  zu  70  Betten  und  die  entsprechende  Ver- 
groBerung  und  Erganzung  der  wirtschaftlichen  Anlagen.  Ende  1899  konnten 

3  Krankenhauser  bezogen  werden,  wahrend  das  vierte  im  Frtihjahr  1900  be- 
legungsfahig  wurde.  1900/01  wurden  dann  noch  3  Warterhauser  ffir  je  vier 
Familien  erbaut.  Die  Kosten  dieser  Erweiterungsbauten  haben  einschlieBlich 
der  Baukosten  ffir  das  1897/98  erbaute  Direktorwohnhaus  zusammen  564119  M. 
betragen.  1905  wurde  der  Neubau  von  3  weiteren  Warterhausern  fur  je 

4  Familien  und  2  Absonderungshausem  ffir  Kranke  mit  ansteckenden  Krank- 
heiten  in  Angriff  genommen.  Die  Kosten  betrugen  anschlagsmaBig  ffir  die 
Warterhauser  50000  M.,  ffir  die  Absonderungshauser  49200  M. 

Tapiau,  im  AnschluB  an  die  Landespflegeanstalt  errichtete  Irrenpflege- 
anstalt.  Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  561  (319  M.  242  Fr.),  Zugang 
60  (30  M.  30  Fr.),  Abgang  65  (32  M.  33  Fr.).  Bleibt  Bestand  556  (317  M. 
239  Fr.).  Die  Zugange  waren  im  wesentlichen  voraussichtlich  dauernd  irren- 
anstaltspflegebedtirftige  Kranke  aus  Allenberg  und  Kortau.  Bescbaftigt  wurden 
56  °/o  mit  Arbeit  aller  Art.  In  der  Pflegeanstalt  ffir  gewalttatige  geisteskranke 
Manner  waren  am  Anfang  des  Jahres  67,  am  Jahresschlusse  65  Kr.  Zu¬ 
gang  5,  Abgang  7,  davon  2  gestorben,  4  als  gebessert  in  die  Landespflege¬ 
anstalt  versetzt,  1  entwichen.  Beschaftigt  waren  durchschnittlich  40%.  An- 
griffe  gegen  Arzte  und  Warter  kamen  mehrfach  vor,  blieben  jedoch,  abgesehen 
von  kleineren  Verletzungen,  ohne  ernste  Folgen. 

(6)  Bestand  1148  (575  M.  573  Fr.),  Zugang  390  (195  M.  195  Fr.),  Abgang 
283  (129  M.  154  Fr.),  bleibt  Bestand  am  31.  Marz  1906  1255  (641  M.  614  Fr.), 
davon  80  in  Familienpflege  in  der  Stadt  Pr.-Stargard  und  im  Dorfe  Saaben 
bei  Gonradstein.  Vom  anfanglichen  Bestand  litten  798  (363  M.  435  Fr.)  an 
einfacher  Seelenstorung,  45  (36  M.  9  Fr.)  an  Paralyse,  104  (58  M.  46  Fr.) 
an  Seelenstorung  mit  Epilepsie,  Hysteroepilepsie,  191  (109  M.  82  Fr.)  an 
angeborener  Geistesschwache,  10  (9  M.  1  Fr.)  an  Alkoholismus.  Von  den 
Neuaufgenommenen  litten  295  (137  M.  158  Fr.)  an  einfacher  Seelenstorung, 
20  (16  M.  4  Fr.)  an  Paralyse,  18  (9  M.  9  Fr.)  an  Epilepsie,  Hysteroepilepsie, 
45  (22  M.  23  Fr.)  an  angeborener  Geistesschwache,  10  (9  M.  1  Fr.)  an 
Alkoholismus,  2  M.  waren  nicht  geisteskrank.  Im  ersten  Vierteljahre  ihrer 
Erkrankung  befanden  sich  nur  90  Kr.  Die  meisten  Kranken  kamen  erst 
spater  in  die  Anstalt.  Erbliche  Belastung  war  nur  bei  90  Kr.  festzustellen ; 
die  auffallend  niedrige  Zahl  spricht  ffir  die  Unzulanglichkeit  der  hiertiber 
gemachten  Angaben  seitens  der  Angehorigen.  Bei  42  M.  und  13  Fr.  war 
Alkoholismus,  bei  23  Kr.  Lues,  bei  24  Kr.  Altersvorgange,  bei  20  Kr.  Kopf- 
verletzungen,  bei  22  Kr.  Wochenbett  Krankheitsursache.  Mit  dem  Strafgesetz 
in  Konflikt  gekommen  waren  74  (69  M.  5  Fr.)  der  Aufgenommenen.  Zur 
Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  6  M.,  darunter  ein  Arzt  (Alkoholiker 
und  Morphinist),  der  einer  Frau  bei  und  nach  der  Geburt  den  Uterus  mit 
seinen  Adnexen  und  ein  Stfick  Darm  herausgerissen  hatte.  Von  187  Ent- 
lassenen  haben  40  geheilt,  94  gebessert,  53  ungeheilt  die  Anstalt  verlassen. 
63  Geheilte  und  Gebesserte  sind  innerhalb  des  ersten  halben  Jahres  ihres 
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Anstaltsaufenthaltes  entlassen,  35  brauchten  zu  ihrer  Besserung  bis  zu  einem 
Jahre,  36  blieben  bis  zu  2  und  mehr  Jahren  in  der  Anstalt,  bis  sie  genasen. 
Gestorben  sind  96  (45  M.  51  Fr.),  davon  25  (10  M.  15  Fr.)  an  Tuberkulose, 
1  M.  an  Krebs.  1  Fr.  erhangte  sich.  Korperliche  Erkrankungen  kamen  in 
1344  Fallen  zur  Behandlung,  darunter  als  schwere  Krankheitsformen,  besonders 
Lungen-  und  Brustfellentzundungen.  „Kratze  und  Lause  wurden  ausnahmslos 
von  auBen  durch  Neuaufnahmen  eingeschleppt,  wofiir  bei  den  Einlieferungs- 
behorden  Reinigungskosten  eingefordert  worden  sind.u  Beschaftigt  wurden 
durchschnittlich  42,13%  des  Krankenbestandes  (39,87  °/o  M.  44,38%  Fr.). 
Dieser  niedrige  Prozentsatz  beruht  auf  dem  Uberhandnehmen  der  siechen, 
nicht  arbeitsfahigen  Kranken.  Zwei  neuerbaute  Uberwachungshauser  fur 
Unruhige  I.  und  II.  Klasse  wurden  bezogen,  ebenso  ein  neues  Beamten- 
wohnhaus  und  ein  Pflegerwohnhaus.  Die  Rieselfelder  wurden  durch  Land- 
ankauf  vergroBert. 

Das  Hochstgehalt  der  Assistenzarzte  ist  von  2400  M.  auf  3000  M.  er- 
hoht;  dem  I.  Oberarzt  wurde  als  Stellvertreter  des  Anstaltsdirektors  eine 
pensionsfahige  Zulage  von  jahrlich  600  M.  bewilligt.  Die  Bekostigung  kostete 
pro  Kopf  und  Tag  52,4  Pf.  Gesamtausgabe  599722  M. 

(7)  Bestand  486  (251  M.  235  Fr.),  Zugang  93  (50  M.  43  Fr.),  Abgang  74 
(39  M.  35  Fr.).  Bleibt  Bestand  am  31.  Marz  1906  505  (262  M.  243  Fr.). 
Vom  anfanglichen  Bestand  litten  363  (147  M.  189  Fr.)  an  einfacher  Seelen- 
storung,  28  (27  M.  1  Fr.)  an  Paralyse,  61  (41  M.  20  Fr.)  an  angeborener 
Geistesschwache,  28  (4  M.  24  Fr.),  an  Epilepsie,  Hysteroepilepsie ,  5  M.  an 
Alkoholismus;  1  Fr.  war  nicht  geisteskrank.  Von  den  Neuaufgenommenen 
litten  69  (31  M.  38  Fr.)  an  einfacher  Seelenstorung ,  4  M.  an  Paralyse,  7 
(5  M.  2  Fr.)  an  angeborener  Geistesschwache,  5  (3  M.  2  Fr.)  an  Epilepsie, 
Hysteroepilepsie,  6  (5  M.  1  Fr.)  an  Alkoholismus,  2  M.  waren  nicht  geistes¬ 
krank.  Die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  betrug  bei  25  Kr.  bis  zu 

1  Monat,  bei  7  Kr.  bis  zu  2,  bei  10  Kr.  bis  zu  6  Monaten,  bei  7  Kr.  bis 
zu  1  Jahr,  bei  42  Kr.  bis  zu  2  und  mehr  Jahren.  Hereditat  bestand  bei 
40  (18  M.  22  Fr.)  =  43°/o  (36%  M.  51,2%  Fr.).  Bei  10  M.  u.  1  Fr.  war 
Trunksucht  Krankheitsursache,  bei  4  Paralysen  Lues  nachweisbar.  17  (15  M. 

2  Fr.)  waren  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten.  Zur  Beobachtung 
ihres  Geisteszustandes  kamen  3  M.  Von  den  Entlassenen  sind  17  (10  M.  Fr.)  7 
=  31,5%  geheilt,  und  zwar  11  nach  einem  Anstaltsaufenthalt  von  1  bis  6 
Monaten,  4  nach  je  1  Jahr,  2  nach  2-  und  mehr  und  2  jahrigem  Anstaltsaufenthalt; 
24  (15  M.  9  Fr.)  =  44,4  °/o  gebessert,  10  (5  M.  5  Fr.)  =  18,5%  ungeheilt, 
2  M.  u.  1  Fr.  waren  nicht  geisteskrank,  5  Entweichungen.  An  Influenza 
waren  7  M.  u.  9  Fr.  erkrankt,  an  Gesichtsrose  2  M.  u.  5  Fr.  Bei  5  Fr.  und 
2  M.  war  Sonderfiitterung  langere  Zeit  hindurch  notwendig.  Eine  Sulfonal- 
vergiftung  verlief  ohne  nachteilige  Folgen.  Gegen  Furunkulose  leisteten  sub- 
kutane  Injektionen  einer  20proz.  Atoxyllosung  gute  Erfolge.  Griserin  wurde 
bei  Magen-  und  Darmkatarrh,  Lysolpillen  bei  Appetitlosigkeit  mit  Erfolg 
verabreicht.  i&ersche  Stauungs-  und  Saugglasbehandlung  leistete  bei  ent- 
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zfindlichen  and  eitrigen  Haut-  und  Bindegewebsalfektionen  Vorzfigliches.  Die 
Bekostigung  kostete  pro  Kopf  nnd  Tag  70,11  Pf.  Gesamtansgabe  305244  M. 

(8)  Bestand  481  (252  M.  229  Fr.),  Zugang  81  (47  M.  34  Fr.),  Abgang  75 
(48  M.  27  Fr.),  bleibt  Bestand  am  31.  Marz  1906  487  (251  M.  236  Fr.).  Von 
den  Aufgenommenen  litten  60  (25  M.  25  Fr.)  an  einfacher  Seel  ens  to  rung. 
5  M.  an  Paralyse,  5  (2  M.  3  Fr.)  an  Imbezillitat,  5  M.  an  Epilepsie  mit 
Seelenstorung,  4  Fr.  an  Hysterie,  7  M.  an  Alkoholismus.  Aus  dem  Unter- 
suchungsgefangnis  kamen  zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  5  (3M.  2  Fr.). 
Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  auBerdem  15  (11  M.  4  Fr.). 
Hereditat  bei  30  (17  M.  13  Fr.).  Alkoholismus  war  18mal  Krankheitsursache. 
Die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  betrug  bei  21  (10  M.  11  Fr.)  bis  zu 
1  Monat,  bei  11  (8  M.  3  Fr.)  1  bis  6  Monate,  bei  3  (1  M.  2  Fr.)  6  bis 
12  Monate,  bei  6  (2  M.  4  Fr.)  1  bis  2  Jahre,  bei  35  fiber  2  Jahre.  Von  den 
Entlassenen  waren  geheilt  12  (6  M.  6  Fr.),  gebessert  23  (17  M.  6  Fr.),  un- 
geheilt  14  (10  M.  4  Fr.).  Gestorben  20  (11  M.  9  Fr.)  =  3,56%  aller  Ver- 
pflegten.  Die  Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  und  Gebesserten  in  der  Anstalt 
betrug  bei  6  (3  M.  3  Fr.)  1  bis  2  Monate,  bei  15  (10  M.  5  Fr.)  2  bis  6  Monate, 
bei  6  (4  M.  2  Fr.)  bis  zu  1  Jahr,  bei  8  (6  M.  2  Fr.)  fiber  1  Jahr.  6  Ent- 
weichungen.  Eine  wahrend  der  Schwangerschaft  erkrankte  Frau  wurde  in 
der  Anstalt  entbunden  und  genas  nach  langerer  Behandlung.  Um  in  der 
fiberffillten  Anstalt  Raum  fur  Aufnahmen  zu  schaffen,  wurden  Kranke  in 
Familienpflege  gegeben.  Zur  Entlastung  der  westpreuBischen  Anstalten  soil 
in  Schwetz  eine  besondere  Idiotenabteilung  mit  etwa  240  Betten  neu  ein- 
gerichtet  werden.  3  Pflegern  wurde  nach  25jahriger  Dienstzeit  das  Allgemeine 
Ehrenzeichen  verliehen.  Die  Ausgaben  ffir  Bekostigung  pro  Kopf  und  Tag 
59,87  Pf.  Gesamtausgabe  262859  M. 

(9)  Bestand  am  1.  April  1905  3733  (2072  M.  1161  Fr.),  davon  litten  an 
Paralyse  495  (355  M.  140  Fr.),  an  Alkoholismus  387  (357  M.  30  Fr.),  an 
Idiotie  und  Imbezillitat  731  (469  M.  262  Fr.),  an  Epilepsie  98  (78  M.  20  Fr.). 
Zugang  2023  (1419  M.  604  Fr.),  darunter  314  (236  M.  78  Fr.)  =  15,52% 
mit  Paralyse,  555  (540  M.  15  Fr.)  =  27,43  %  mit  Alkoholismus,  301  (190  M. 
Ill  Fr.)  mit  Idiotie  und  Imbezillitat,  52  (38  M.  14  Fr.)  mit  Epilepsie.  Bei 
696  (  680  M.  16  Fr.)  war  Potus  Krankheitsursache.  Mit  dem  Strafgesetz 
waren  in  Konflikt  geraten  370  (358  M.  12  Fr.).  Zur  Beobachtung  ihres 
Geisteszustandes  kamen  10  Kr.  Abgang  1867  (1340  M.  527  Fr.),  geheilt  oder 
gebessert  1146  (878  M.  268  Fr.);  ungeheilt  165  (116  M.  49  Fr.);  gestorben 
556  (346  M.  210  Fr.),  47  (24  M.  23  Fr.)  an  Tuberkulose,  4  (3  M.  1  Fr.) 
durch  Suicidium.  In  Familienpflege  346  (191  M.  155  Fr.).  Die  Bekostigung 
kostete  pro  Kopf  und  Tag  0,853  M. 

(10)  Bestand  am  31.  Marz  1905  1245  (740  M.  505  Fr.),  davon  litten  an 
Paralyse  117  (46  M.  71  Fr.),  an  einfacher  Seelenstorung  941  (551  M.  390  Fr.), 
an  Seelenstorung  mit  Epilepsie  57  (50  M.  7  Fr.),  an  Idiotie  und  Imbezillitat 
128  (93  M.  35  Fr.),  an  Delirium  2  Fr.  Zugang  2654  (2118  M.  536  Fr.),  und 
zwar  2158  (1726  M.  432  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung,  155  (114  M.  41  Fr.) 
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=  5,84  %  mit  Paralyse,  185  (150  M.  35  Fr.)  rait  Seelenstorung  mit  Epilepsie, 
148  (121  M.  27  Fr.)  mit  Idiotie  und  Imbezillitat,  6  M.  mit  Delirium.  Mit 
dem  Strafgesetz  waren  in  Konflikt  geraten  1237  (1202  M.  35  Fr.),  gewohn- 
heitsmaBige  Trinker  waren  1388  M.  Abgang  2564  (2058  M.  606  Fr.),  geheilt 
und  gebessert  1612  (1417  M.  195  Fr.),  ungeheilt  634  (489  M.  145  Fr.),  nicht 
geisteskrank  1  M.,  gestorben  317  (151  M.  166  Fr.),  davon  26  (11  M.  15  Fr.) 
an  Tuberkulose.  171  Entweichungen.  Dauernd  bettlagerig  wegen  ihres  korper- 
lichen  Zustandes  waren  durchschnittlich  taglich  103  M.  u.  103  Fr.,  wegen 
ihres  psychischen  Zustandes  wurden  durchschnittlich  taglich  mit  Bettruhe  be- 
handelt  80  M.  u.  140  Fr.  Beschaftigt  wurden  taglich  durchschnittlich  403  M. 
u.  172  Fr.  Die  Bekostigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  0,89183  M. 

(11)  Bestand  am  1.  April  1905  1317  (807  M.  510  Fr.).  Zugang  782  (610  M. 
172  Fr.),  davon  593  (469  M.  103  Fr.  12  Kn.  9  M.)  mit  Epilepsie,  9  (7  M. 
2  Fr.)  rait  Alkoholismus,  52  (28  M.  22  Fr.  2  M.)  mit  Hysterie,  27  (19  M. 
7  Fr.  1  Kn.)  mit  Hysteroepilepsie ,  60  (34  M.  19  Fr.  4  Kn.  3  M.)  mit  Im¬ 
bezillitat,  Idiotie  und  anderen  Geistesstorungen.  Abgang  729  (572  M.  157  Fr.). 
In  die  eigene  Familie  wurden  entlassen  289  (232  M.  57  Fr.),  in  fremde 
Familien  195  (148  M.  47  Fr.),  gestorben  68  (43  M.  25  Fr.),  an  Epilepsie 
11  (8  M.  3  Fr.),  an  Lungenschwindsucht  6  (5  M.  1  Fr.),  1  Selbstmord  durch 
Vergiftung.  Fur  Bekostigung  wurden  pro  Kopf  und  Tag  ausgegeben  0,76064  M. 

(12)  Ein  Nachruf  fur  den  am  18.  August  1905  verstorbenen  Professor  Hein¬ 
rich  Laehr,  der  als  Vorsitzender  des  Vorstandes  an  der  Spitze  des  Vereins 
„Heilstatte  fur  Nervenkranke  Haus  Schonow“  seit  seiner  Griindung  gestanden 
hat,  leitet  den  Bericht  ein.  „Seine  Ideen  sind  es  gewesen,  die  mit  der  Er- 
richtung  der  Anstalt  verwirklicht  und  fur  andere  Untemehmungen  gleicher 
Art  vorbildlich  geworden  sind.w  „In  Rat  und  Tat,  im  GroBen  und  Kleinen 
hat  er  die  Ausgestaltung  von  Haus  Schonow  gefordert,  so  lange  er  wirken 
konnte  —  bis  wenige  Tage  vor  dem  Tode.“ 

Die  Heilstatte  verftigt  iiber  116  Betten,  66  fur  M.,  35  fur  Fr.  Be¬ 
stand  am  1.  Januar  1905  72  (36  M.  36  Fr).  Zugang  648  (388  M.  260  Fr.). 
Abgang  638  (372  M.  266  Fr.),  und  zwar  geheilt  bezw.  gebessert  438  (251  M. 
187  Fr.),  ungebessert  197  (119  M.  78  Fr.),  gestorben  3  (2  M.  1  Fr).  Bleibt 
Bestand  am  31.  Dezember  1905  82  (52  M.  30  Fr.).  Geheilt  und  gebessert 
nach  Abrechnung  derjenigen,  die  bereits  in  den  ersten  beiden  Wochen  wieder 
austraten,  ==  77,9  °/o  (76,9  %  M.  79,2  %  Fr.).  Zur  Behandlung  kamen  75,1  % 
Neurosen,  13,8%  Psychosen,  9,5%  periph.  Nerven-  und  Muskelkrankheiten, 
sowie  organische  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems.  1,6%  innere  und 
auBere  Krankheiten.  Die  Poliklinik  fand  zweimal  wochentlich  statt  und 
wurde  von  104  Kr.  besucht. 

(13)  Bestand  am  1.  Januar  1905  765  (345  M.  420  Kr.),  davon  litten  399 
(158  M.  241  Fr.)  an  einfacher  Seelenstorung,  35  (19  M.  16  Fr.)  an  Paralyse, 
225  (116  M.  109  Fr.)  an  Imbezillitat  und  Idiotie,  17  (16  M.  1  Fr.)  an  Alko- 
holismus.  Zugang  195  (111  M.  84  Fr.),  und  zwar  133  (63  M.  70  Fr.)  mit 
einfacher  Seelenstorung,  31  (26  M.  5  Fr.)  mit  Paralyse,  8  M.  mit  Alkoholis- 
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mus,  12  (5  M.  7  Fr.)  mit  Imbezillitat  und  Jdiotie.  Abgang  176  (102  M. 

74  Fr.).  Davon  gestorben  60  (32  M.  28  Fr.),  und  zwar  an  Paralyse  15 
(12  M.  3  Fr.),  an  Tuberkulose  18  (11  M.  7  Fr.).  Die  an  Tuberkulose  lei- 
denden  Kranken  (33  M.  25  Fr.)  sind  ebenso  wie  die  der  Tuberkulose  Ver- 
dachtigen  von  den  iibrigen  Kranken  getrennt  und  auf  besonderen  Abteilungen 
untergebracht.  7  Erkrankungen  an  Ruhr,  wovon  1  letal  verlief.  Mehrere 
Falle  von  Lungenentzfindungen  und  Erysipel.  Zur  Beobachtung  ihres  Geistes- 
zustandes  kamen  7  (6  M.  1  Fr.).  In  Familienpflege,  die  seit  15.  Februar 
1904  besteht,  befanden  sich  am  SchluB  des  Jahres  6  (4  M.  2  Fr.).  Die  Be- 
volkerung  scheint  wegen  ihrer  groBen  Armut  wenig  geeignet  fur  eine  weitere 
Ausdehnung  der  Familienpflege;  ihre  Lebenshaltung,  ihre  Wohnungen  ent- 
sprechen  selbst  sehr  maBigen  Anspriichen  nicht.  1903  wurde  das  neuerbaute, 
modem  eingerichtete  Frauenhaus  VI  bezogen.  Es  ist  jetzt  ebenso  wie  die 
iibrigen  Krankenhauser  stark  fiberlegt.  1905  wurde  ein  Wohnhaus  fiir  Arzte 
und  ein  Krankenhaus  fiir  60  Manner  fertiggestellt ;  ein  weiteres  Mannerhaus 
ist  im  Bau  begriffen.  Andere  umfangreiche  Neubauten  sind  in  Aussicht  ge- 
nommen.  Der  Ausbau  der  Entwasserungsanlagen  im  AnschluB  an  die  stad- 
tische  Kanalisation  wird  geplant. 

(14)  Bestand  am  Beginn  der  Berichtsjahre  493  (248  M.  245  Fr.).  Zugang 
1900  174  (91  M.  83  Fr.);  1901  194  (99  M.  95  Fr.);  1902  199  (107  M.  92  Fr.); 
1903  162  (84  M.  78  Fr.);  1904  169  (99  M.  70  Fr.).  Abgang  165  (90  M. 

75  Fr.),  172  (98  M.  74  Fr.),  186  (94  M.  92  Fr.),  136  (75  M.  61  Fr.),  141 
(83  M.  58  Fr.).  Bleibt  Bestand  591  (288  M.  303  Fr.).  Von  alien  Neu- 
aufgenommenen  (898)  litten  104  (100  M.  4  Fr.)  an  chronischem  Alkoholis- 
mus,  93  (64  M.  29  Fr.)  an  Paralyse,  238  (94  M.  144  Fr.)  an  Dementia 
praecox,  162  (65  M.  97  Fr.)  an  manisch-depressivem  Irresein,  46  (30  M.  16  Fr.) 
an  Imbezillitat,  68  (37  M.  31  Fr.)  an  Altersblodsinn,  14  (5  M.  9  Fr.)  an 
Verriicktheit.  Zunahme  der  Frauenparalyse  gegeniiber  dem  vorigen  Bericht; 
1  Fall  von  periodischem  Korssakow  bei  einer  70  jahrigen  Gewohnheitstrinkerin. 
Als  Krankheitsursache  findet  sich  Familienanlage  bei  der  Halfte  aller  Auf- 
nahmen  verzeichnet ;  infolge  der  Unvollkommenheit  der  Nachrichten  fiber  die 
Kranken  sind  die  gefundenen  Zahlen  aber  wohl  zu  niedrig;  Trunksucht  findet 
sich  bei  151  (141  M.  10  Fr.),  Lues  bei  31  (26  M.  5  Fr.),  Wochenbett  und 
Hereditat  bei  36  Fr.,  Klimakterium  bei  23  Fr.,  Alter  bei  56  (22  M.  34  Fr.), 
physische  Infektion  bei  1  M.  als  Krankheitsursache.  Fast  V3  aller  Auf- 
nahmen  erfolgte  innerhalb  des  ersten  Vierteljahres  der  Erkrankung.  Von 
den  800  Abgangen  sind  286  (162  M.  124  Fr.)  geheilt  oder  gebessert  ent- 
lassen  worden,  und  zwar  meist  innerhalb  der  ersten  6  Monate  ihres  Anstalts- 
aufenthaltes ;  die  Spatbesserungen  betrafen  vorwiegend  alkoholische  Storun- 
gen;  die  ungeheilt  Entlassenen  gehoren  groBtenteils  der  Dementia  praecox- 
Gruppe  an.  Gestorben  sind  im  ganzen  231  (120  M.  Ill  Fr.).  Die  Para- 
lytiker  sind  fast  ausnahmslos  an  den  unmittelbaren  Folgen  ihres  Gehim- 
leidens  gestorben.  Bei  alien  anderen  Kranken  fiberragt  die  Tuberkulose  die 
sonstigen  Todesursachen  bei  weitem  und  betrifft  vorwiegend  die  vorzeitig 


Digitized  by  L^ooQle 


Schroeder,  Anstaltswesen  und  Statistik. 


183* 


Verblodeten.  Es  starben  an  Tuberkulose  55  (29  M.  26  Fr.),  an  Lungenent- 
zundung  18  (12  M.  6  Fr.),  an  Krebs  4  Fr.,  an  Influenza  17  (4  M.  13  Fr.). 
2  Falle  von  Selbstmord.  1902/03  trat  eine  ausgedehnte  schwere  Influenza- 
epidemic,  1903/04  eine  kleine  Typhusepidemie  auf,  eingeschleppt  durch  eine 
Warterin.  Den  Beschaftigung  der  Kranken  wurde  dauemd  groBte  Sorgfalt 
gewidmet.  Mit  Erweiterung  der  Baderbehandlung  und  Einfiihrung  der  Dauer- 
bader  ist  die  Isolierung  Unruhiger  so  gut  wie  unnotig  geworden.  „Angriffe 
der  Kranken  auf  ihre  Umgebung,  Sachbeschadigungen,  selbst  das  stimmliche 
Larmen  der  Kranken  haben  seit  Anwendung  der  Dauerbader  in  uberraschen- 
dem  Umfange  abgenommen.M  In  Familienpflege  befanden  sich  am  Beginn 
der  Berichtszeit  5  Fr. ;  jetzt  sind  16  M.  und  48  Fr.  in  32  Pflegestellen  teils 
mit  vorzuglichem  Erfolg  untergebracht.  Entweichungen  kamen  in  jedem  Be- 
richtsjahre  bis  zu  35  vor,  sie  erfolgten  meist  von  den  Arbeitsplatzen  im 
Freien,  sowie  von  den  Spaziergangen  aus,  wurden  aber  auch  aus  geschlosse- 
nen  Abteilungen  untemommen  und  betrafen  meist  gerichtlich  bestrafte  Kranke. 
Zur  Beobachtung  kamen  26  Falle,  davon  waren  19  geisteskrank,  in  6  Fallen 
wurde  eine  Verminderung  der  strafrechtlichen  Zurechnungsfahigkeit  ange- 
nommen.  Auf  jeder  Geschlechtsseite  wurde  eine  Baracke  fur  Lungen-  und 
sonstige  infektios  Kranke  neu  erbaut  und  auBerdem  ein  Haus  fur  Damen  erster 
Klasse  errichtet.  Der  Grundbesitz  der  Anstalt  wurde  vergroBert  und  betragt 
jetzt  96  ha.  Die  Unterhaltungskosten  fur  den  einzelnen  Kranken  stellten 
sich  in  den  5  Jahren  auf  taglich  153,23  Pf.,  152,10  Pf.,  146,61  Pf.,  145,76  Pf., 
148,50  Pf. 

(15)  Bestand  Ende  Marz  1905  709  (359  M.  350  Fr.).  Zugang  173  (108  M. 

65  Fr.),  davon  15  (14  M.  1  Fr.)  mit  Alkoholismus,  24  (21  M.  3  Fr.)  mit 
Paralyse,  46  (26  M.  20  Fr.)  mit  Dementia  praecox,  nicht  geisteskrank  5  M., 
voraussichtlich  heilbar  48  (29  M.  19  Fr.),  voraussichtlich  unheilbar  120  (74  M. 
46  Fr.).  Erblich  belastet  waren  52  =  30,06%  (22  M.  =  20,37%  und 
30  Fr.  =  46,15%).  Mit  dem  Str&fgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  30 
(27  M.  3  Fr.).  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  8  M.  Die 
Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  betrug  bei  48  (24  M.  24  Fr.)  bis  zu 

I  Monat,  bei  20  (13  M.  7  Fr.)  bis  zu  2  Monaten,  bei  22  (15  M.  7  Fr.)  2  bis 
6  Monate,  bei  9  (6  M.  3  Fr.)  bis  zu  1  Jahr.  Abgang  225  (123-  M.  102  Fr.). 
Geheilt  39  (17  M.  22  Fr.);  gebessert  38  (28  M.  10  Fr.);  ungeheilt  101  (51  M. 
50  Fr.),  davon  75  (38  M.  37  Fr.)  nach  Obrawalde  uberfiihrt;  gestorben  43 
(23  M.  20  Fr.),  und  zwar  an  Tuberkulose  17  (5  M.  12  Fr.),  an  Paralyse 

II  M.,  an  crouposer  Lungenentziindung  11  M.  50%  der  Verpflegten  wurden 
durchschnittlich  beschaftigt.  Gesamtausgabe  357  799  M.;  pro  Kopf  und 
Jahr  553,27  M. 

(16)  Bestand  Ende  Marz  1905  736  (349  M.  387  Fr.).  Zugang  156  (90  M. 

66  Fr.),  davon  14  mit  Paralyse,  17  (16  M.  1  Fr.)  mit  Alkoholismus,  22  (12  M. 
10  Fr.)  mit  Dementia  praecox,  24  (8  M.  16  Fr.)  mit  manisch-depressivem  Irre- 
sein,  13  (8  M.  5  Fr.)  mit  Melancholie.  Voraussichtlich  heilbar  waren  64 
(31  M.  33  Fr.),  unheilbar  90  (57  M.  33  Fr.).  Die  Krankheitsdauer  vor  der 
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Aufnahme  betrug  bei  35  (15  M.  20  Fr.)  1  Monat,  bei  8  (5  M.  3  Fr.)  2  Mo- 
nate,  bei  6  (4  M.  2  Fr.)  3  Monate,  bei  25  (13  M.  12  Fr.)  3—6  Monate,  bei 

11  (8  M.  3  Fr.)  bis  zu  1  Jahre,  bei  20  (17  M.  3  Fr.)  bis  zu  2  Jahren.  Erb- 
lichkeit  wurde  bei  nur  16%  der  Aufgenommenen  festgestellt  (13,3  °/o  M. 
19,7  %  Fr.).  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  29  (26  M.  3  Fr.). 
Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  2  M.  Abgang  201  (116  M. 
85  Fr.).  Geheilt  34  (21  M.  13  Fr.);  gebessert  37  (18  M.  19  Fr.);  ungeheilfc 
67  (36  M.  31  Fr.),  davon  60  (30  M.  30  Fr.)  nach  Obrawalde  iiberfiihrt ;  nicht 
geisteskrank  2  M.;  gestorben  61  (39  M.  22  Fr.),  und  zwar  an  Tuberkulose 
17  (8  M.  9  Fr.),  an  Krebs  2  (1  M.  1  Fr.),  an  Typhus  1  M.,  durch  Erhangen 
1  M.  In  Feld-  und  Gartenwirtschaft,  mit  Haus-  und  Werkstattenarbeit  waren 
durchschnittlich  50  %  der  Verpflegten  beschaftigt.  4  Typhusfalle  durch  Ein- 
schleppung.  Gesamtausgabe  356634  M. ;  pro  Kopf  und  Jahr  525,16  M. 

(17)  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  312  (158  M.  154  Fr.).  Zugang 
359  (192  M.  167  Fr.),  davon  225  (113  M.  112  Fr.)  aus  Owinsk,  Dziekanka 
und  Kosten  iiberfiihrt.  Von  den  134  (79  M.  55  Fr.)  Neuaufgenommenen 
litten  103  (57  M.  46  Fr.)  an  einfacher  Seelenstorung,  10  (8  M.  2  Fr.)  an 
Paralyse,  2  M.  an  alkoholischer,  1  M.  an  epileptischer,  2  Fr.  an  hysterischcr 
Seelenstorung,  8  (3  M.  5  Fr.)  an  Imbezillitat,  3  M.  an  Jdiotie ;  nicht  geistes¬ 
krank  waren  5  M.  Voraussichtlich  heilbar  waren  55  (38  M.  17  Fr.),  unheil- 
bar  74  (36  M.  38  Fr.).  Die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  betrug  bei 
16  (10  M.  6  Fr.)  bis  zu  1  Monat,  bei  9  (6  M.  3  Fr.)  bis  zu  2  Monaten,  bei 
8  (3  M.  5  Fr.)  bis  zu  3,  bei  9  (7  M.  2  Fr.)  bis  zu  6,  bei  15  (9  M.  6  Fr.) 
bis  zu  12  Monaten,  bei  22  (13  M.  9  Fr.)  bis  zu  2,  bei  25  (12  M.  13  Fr.) 
bis  zu  5  Jahren.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen  waren  33 
(30  M.  3  Fr.).  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  5  M.  Ab¬ 
gang  .116  (66  M.  50  Fr.).  Geheilt  25  (15  M.  10  Fr.),  gebessert  23  (11  M. 

12  Fr.),  ungeheilt  21  (20  M.  1  Fr.),  nicht  geisteskrank  5  M.,  gestorben  42 
(15  M.  27  Fr.).  Tuberkulose  war  bei  19  (7  M.  12  Fr.),  Paralyse  bei  3  M., 
Krebs  bei  2  Fr.  Todesursache.  2  Falle  von  Typhus  durch  Einschleppung. 
Beschaftigt  waren  durchschnittlich  33%  der  Verpflegten.  Gesamtausgabe 
284180  M. 

(18)  Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  712  (378  M.  334  Fr.).  Zugang 
174  (96  M.  78  Fr.).  Hiervon  litten  64  (23  M.  41  Fr.)  an  einfacher  Seelen¬ 
storung,  7  (3  M.  4  Fr.)  an  Paralyse,  103  (70  M.  33  Fr.)  an  Idiotic  und  Im¬ 
bezillitat.  Die  Krankheitsdauer  betrug  nur  bei  39  (16  M.  23  Fr.)  weniger 
als  1  Jahr.  67  (38  M.  29  Fr.)  der  Neuaufgenommenen  waren  erblich  be- 
lastet,  d.  i.  nach  Abzug  der  „unbekannten“  Falle  46  %.  Trunksucht  war  bei 

13  (11  M.  2  Fr.)  Krankheitsursache.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  ge¬ 
raten  waren  22  (16  M.  6  Fr.).  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kam 
1  Fr.  Abgang  173  (88  M.  85  Fr.);  geheilt  10  (5  M.  5  Fr.);  gebessert  10 
(4  M.  6  Fr.);  ungeheilt  102  (53  M.  49  Fr.),  davon  90  (45  M.  45  Fr.)  nach 
Obrawalde ;  gestorben  48  (26  M.  22  Fr.),  d.  i.  5,4  %  der  Verpflegten.  An 
Tuberkulose  starben  9  (4  M.  5  Fr.)  =  19%  der  Verstorbenen.  1  Typhus- 
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fall  durch  Einschleppung.  Auf  der  Jdiotenabteilung  erkrankten  39  Kinder 
an  Masem.  Am  SchluB  des  Berichtsjahres  waren  an  Tuberkulose  erkrankt 
bezw.  tuberkuloseverdachtig  91  (46  M.  45  Fr.).  Gesamtausgabe  304773  M., 
pro  Kopf  und  Jahr  450,45  M. 

(19)  Bestand  am  31.  Marz  1905  216  (114  M.  102  Fr.).  Zugang  850  (600  M. 
250  Fr.).  Abgang  809  (586  M.  223  Fr.).  Geheilt  258;  gebessert  287;  un- 
geheilt  165;  gestorben  99.  Die  meisten  Aufnahmen  (83)  fanden  im  November 
1905.  die  wenigsten  (55)  im  Juni  1905  statt. 

Die  Ab-  und  Zugange  des  Krankenmaterials  vom  1.  Januar  1905  bis 
31.*Dezember  1905  sind  in  Anlehnung  an  die  Frankfurter  Statistik  besonders 
gruppiert.  Einfach  erworbene  Psychosen  wurden  237  (91  M.  146  Fr.)  auf- 
genommen,  davon  sind  geheilt  22  (6  M.  16  Fr.),  gebessert  122  (42  M.  80  Fr.), 
ungeheilt  entlassen  65  (24  M.  41  Fr.),  gestorben  14  (6  M.  8  Fr.).  Konsti- 
tutionelle  und  angeborene  Psychosen  wurden  aufgenommen  31  (22  M.  9  Fr.), 
davon  sind  gebessert  11  (9  M.  2  Fr.),  ungeheilt  entlassen  14  (9  M.  5  Fr.). 
Epileptisch-hysterische  Formen  wurden  aufgenommen  95  (74  M.  21  Fr.),  da¬ 
von  sind  geheilt  3  (2  M.  1  Fr.),  gebessert  69  (48  M.  21  Fr.),  ungeheilt  ent¬ 
lassen  9  (8  M.  1  Fr.),  gestorben  1  Fr.  Alkoholische  und  andere  intoxikate 
Psychosen  wurden  aufgenommen  317  (297  M.  20  Fr.),  davon  sind  geheilt 
195  (187  M.  8  Fr.),  gebessert  92  (81  M.  11  Fr.),  ungeheilt  entlassen  4  M., 
gestorben  28  (25  M.  3  Fr.).  Paralytische,  senile  und  sonstige  organische 
Geisteskrankheiten  wurden  aufgenommen  144  (87  M.  57  Fr.),  davon  sind 
geheilt  5  (2  M.  3  Fr.),  gebessert  55  (30  M.  25  Fr.),  ungeheilt  25  (21  M. 
4  Fr.),  gestorben  44  (32  M.  12  Fr.). 

Anfang  1906  starben  2  Paralytiker  infolge  von  Verbruhung  im  Bade; 
die  betreffenden  Warter  wurden  verurteilt,  und  zwar  in  einem  Falle  zu 
14  Tagen  Gefangnis.  Uberfiillung  der  ganzen  Anstalt.  Die  Erbauung  neuer 
modemer  Aufnahmestationen  ist  in  Aussicht  genommen.  Zur  Entlastung 
wurden  voriibergehend  im  alten  Arbeitshause  30  ruhige,  sichere  Kranke 
untergebracht.  Arztenot  hier  wie  uberall.  Gesamtausgabe  261572  M. 
Die  Bekostigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  0,81  M. 

(20)  Bestand  am  31.  Marz  1905  672  (391  M.  281  Fr.).  Zugang  105  (68  M. 
37  Fr.),  davon  60  (31  M.  29  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung,  17  (16  M. 
1  Fr.)  mit  Paralyse,  6  (4  M.  2  Fr.)  mit  arteriosklerotischem  bezw.  postapo- 
plektischem  Irresein,  1  M.  mit  chronischem  Alkoholismus.  33  (18  M.  15  Fr.) 
der  Neuaufgenommenen  waren  erblich  belastet,  15  (14  M.  1  Fr.)  waren  mit 
dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen.  67  (46  M.  21  Fr.)  waren  schon 
iiber  6  Monate  krank,  45  (30  M.  15  Fr.)  schon  friiher  in  Anstalten  gewesen. 
10  (7  M.  3  Fr.)  kamen  zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes.  Abgang  108 
(66  M.  42  Fr.);  geheilt  4  (3  M.  1  Fr.),  gebessert  24  (21  M.  3  Fr.),  nicht 
geisteskrank  2  (1  M.  1  Fr.),  gestorben  51  =  7V2%  des  Bestandes.  An 
Tuberkulose  sind  8  (1  M.  7  Fr.)  gestorben.  Dysenterieartige  Dickdarm- 
entziindungen  und  Typhus  kamen  wieder  mehrfach  vor.  Die  Zahl  der  Arzte 
ist  auf  5  erhoht.  Fur  die  eigentlichen  Krankengebaude  werden  umfassende 
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Neu-  bezw.  Umbauten  vorbereitet.  Der  Bau  ernes  eigenen  Wasserwerks  ist 
beschlossen ;  dabei  wird  mit  einem  Tagesbedarf  von  300 — 400  cbm  gerechnet. 
Gesamtausgabe  336814  M. 

(21)  Bestand  am  1.  April  1905  717  (359  M.  358  Fr.).  Zugang  139  (38  M. 
101  Fr.),  davon  litten  an  Idiotie  und  Imbezillitat  17  (7  M.  10  Fr.),  an  Epi- 
lepsie  mit  und  ohne  Seelenstorung  29  (8  M.  21  Fr.),  an  Hysterie  1  Fr.,  an 
einfacher  Seelenstorung  84  (18  M.  66  Fr.),  an  Paralyse  6  (3  M.  3  Fr.),  nicht 
geisteskrank  waren  2  Fr.  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  einfacher 
Seelenstorung  und  Paralyse  bis  zu  3  Monaten  bei  23  (6  M.  17  Fr.),  3—6 
Monate  bei  11  (1  M.  10  Fr.),  6 — 12  Monate  bei  17  (2  M.  15  Fr.),  1 — 2  Jahre 
bei  12  (4  M.  8  Fr.),  iiber  2  Jahre  bei  27  (8  M.  19  Fr.).  Krankheitsdauer 
vor  der  Aufnahme  bei  Epilepsie  und  Hysterie  1 — 3  Jahre  bei  7  (4  M.  3  Fr.), 
3—10  Jahre  bei  8  (2  M.  6  Fr.),  10—20  Jahre  bei  11  (2  M.  9  Fr.),  iiber 
20  Jahre  bei  4  Fr.  Die  Epilepsie  hatte  in  8  Fallen  im  Alter  bis  zu  6  Jahren 
begonnen,  in  9  Fallen  im  Alter  von  7 — 14  Jahren,  in  11  Fallen  im  Alter 
von  15 — 25  Jahren,  in  2  Fallen  im  Alter  von  26 — 40  Jahren.  Mit  dem 
Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  von  den  Neuaufgenommenen  25  (16  M. 
9  Fr.).  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  8  (5  M.  3  Fr.). 
1  M.  wurde  vom  Schiedsgericht  fiir  Arbeiterversicherung  zur  Begutachtung 
iiberwiesen.  Abgang  119  (52  M.  67  Fr.);  geheilt  18  (9  M.  9  Fr.),  gebessert 
35  (15  M.  20  Fr.),  ungeheilt  26  (10  M.  16  Fr.),  nicht  geisteskrank  2  M., 
gestorben  38  (16  M.  22  Fr.).  Tuberkulose  war  lmal,  Krebs  2mal  Todes- 
ursache.  Eine  Epileptikerin  stiirzte  beim  Anfall  hinterriicks  die  Treppe  herab 
und  zog  sich  hierbei  eine  Basisfraktur  zu.  Sie  erholte  sich  hiervon  nach 
langerer  Zeit,  verblodete  dann  aber  rasch;  fiir  den  Unfall  und  das  spatere 
Krankenlager  besteht  fast  vollige  Amnesie.  Die  neue,  mit  modemen  Ein- 
richtungen  versehene  Waschanstalt  wurde  in  Betrieb  genommen.  Im  Frauen- 
Iazarett  wurden  in  AnschluB  an  eine  Revision  des  Reg.  u.  Med.-Rats  die  Wasser- 
trogklosetts  durch  Spiilklosetts  (von  der  Anstalts-Direktion  schon  lange  ge- 
fordert)  ersetzt.  Ein  Balkenbrand  auf  dem  Boden  des  Mannerhaupthauses, 
ausgehend  von  dem  in  vorgeschriebener  Entfemung  befindlichen,  defekt  ge- 
wordenen  Schornstein  wurde  rechtzeitig  bemerkt  und  geloscht.  Gesamtaus¬ 
gabe  318941  M. 

(22)  Bestand  am  31.  Marz  1905  321  (172  M.  149  Fr.).  Zugang  89  (51  M. 
38  Fr.),  davon  kamen  41  (25  M.  16  Fr.)  zum  erstenmal  in  die  Anstalt. 
43%  aller  Aufgcnommenen  war  erblich  belastet.  Mit  dem  Strafgesetz  in 
Konflikt  gekommen  waren  16  M.  =  31,86%  aller  aufgenommenen  Manner; 
davon  kamen  6  auf  Grand  des  §  81  St.-P.-O.  Die  Krankheitsdauer  vor  der 
Aufnahme  betrug  bei  7  (6  M.  1  Fr.)  bis  1  Monat,  bei  9  (3  M.  6  Fr.)  1—3 
Monate,  bei  10  (3  M.  7  Fr.)  3—6  Monate,  bei  14  (7  M.  7  Fr.)  6—12  Mo¬ 
nate,  bei  42  (26  M.  16  Fr.)  iiber  12  Monate.  Alkoholismus  war  4mal,  Lues 
6mal,  Wochenbett  2mal,  Graviditat,  Pleuritis,  Influenza,  Hitzschlag  je  lmal 
Krankheitsursache.  Von  den  Aufgenommenen  litten  69  (36  M.  33  Fr.)  an 
einfacher  Seelenstorung,  13  (10  M.  3  Fr.)  an  Paralyse.  Abgang  94  (51  M. 
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43  Fr.);  geheilt  11  (3  M.  8  Fr.),  gebessert  34  (21  M.  13  Fr.),  ungeheilt  22 
(11  M.  11  Fr.),  nicht  geisteskrank  2  M.,  gestorben  25  (14  M.  11  Fr.)  =  6,1  % 
der  Verpflegten.  Paralyse  war  bei  9  (6  M.  3  Fr.),  Tuberkulose  bei  9  (5  M. 
4  Fr.),  Lungenentziindung  bei  2  (1  M.  1  Fr.)  Todesursache.  5  Entweichun- 
gen.  Familienpflege  seit  Juni  1905;  am  Schlufi  des  Berichtsjahres  7  M.  und 

2  Fr.  in  5  Familien. 

In  der  Pensionsanstalt  waren  Ende  Marz  1906  51  (22  M.  29  Fr.).  Zu- 
gang  25  (13  M.  12  Fr.),  Abgang  34  (16  M.  18  Fr.),  davon  gestorben  15,6  °/'o 
aller  Verpflegten.  44  %  aller  Aufgenommenen  war  erblich  belastet.  Alkoho- 
lismus  war  2mal,  Morphinismus  und  Kokainismus  ebenfalls  2mal  Krank- 
heitsursache.  Gesamtausgabe  209178  M. 

(23)  Bestand  am  31.  Marz  1904  727  (400  M.  327  Fr.).  Zugang  139  (55  M. 
84  Fr.),  davon  69  (21  M.  48  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung  17  (11  M. 
6  Fr.)  mit  Paralyse,  20  (8  M.  12  Fr.)  mit  angeborenem  Schwachsinn,  17  (9  M. 
8  Fr.)  mit  Idiotie,  13  (3  M.  10  Fr.)  mit  Seelenstorung  mit  Epilepsie,  3  M. 
mit  Alkoholismus.  38  (19  M.  19  Fr.)  befanden  sich  bei  ihrer  Aufnahme  im 
Alter  von  20—30  Jahren,  32  (6  M.  26  Fr.)  waren  30—40  Jahre,  26  (15  M. 
11  Fr.)  40—50  Jahre,  11  (6  M.  5  Fr.)  50-60  Jahre,  9  (3  M.  6  Fr.)  60—70 
Jahre,  11  (3  M.  8  Fr.)  70 — 80  Jahre  alt.  Abgang  109  (49  M.  60  Fr.),  und 
zwar  geheilt  und  gebessert  24  (8  M.  16  Fr.),  ungeheilt  22  (15  M.  7  Fr.), 
gestorben  63  (26  M.  37  Fr.).  An  Tuberkulose  starben  4  (1  M.  3  Fr.),  an 
Beckenbruch  ein  ruhiger  Paralytiker,  der  nachts  aus  dem  im  ersten  Stock 
gelegenen  Schlafsaal  durch  ein  Fenster,  dessen  Drehfliigel  nur  etwa  16  cm 
zu  offnen  sind,  hinausgestiegen  und  dabei  abgesturzt  war.  Die  tagliche  Ver- 
pflegungsportion  hat  gekostet  fiir  Wartcr-  etc.  Personal  0,629  M.,  fur  Kranke 
0,446  M.  Gesamtausgabe  391840  M. 

Bestand  am  31.  Marz  1905  757  (406  M.  351  Fr.).  Zugang  180  (80  M. 
100  Fr.),  davon  110  (43  M.  67  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung,  17  (7  M. 
10  Fr.)  mit  Paralyse,  13  (7  M.  6  Fr.)  mit  Seelenstorung  mit  Epilepsie, 
17  (8  M.  9  Fr.)  mit  angeborenem  Schwachsinn,  20  (12  M.  8  Fr.)  mit  Idiotie, 

3  M.  mit  Alkoholismus.  Von  den  Aufgenommenen  waren  26  (13  M.  13  Fr.) 
10—20  Jahre,  39  (16  M.  23  Fr.)  20—30  Jahre,  24  (12  M.  12  Fr.)  30—40 
Jahre,  41  (20  M.  21  Fr.)  40—50  Jahre,  26  (13  M.  13  Fr.)  50—60  Jahre, 
15  (5  M.  10  Fr.)  60—70  Jahre,  9  (1  M.  8  Fr.)  70-90  Jahre  alt.  Abgang 
123  (67  M.  56  Fr.),  und  zwar  geheilt  und  gebessert  30  (14  M.  16  Fr.),  un¬ 
geheilt  10  (6  M.  4  Fr.),  gestorben  83  (47  M.  36  Fr.).  11  (6  M.  5  Fr.) 
starben  an  Tuberkulose.  In  Familienpflege  in  Neustadt  und  nachster  Um- 
gebung  befanden  sich  am  Schlusse  des  Berichtsjahres  42  (17  M.  25  Fr.) 
gegen  27  (9  M.  18  Fr.)  im  Vorjahre.  Anfang  1905  erhielt  die  bisherige 
Pflegeanstalt  Neustadt  die  Bezeichnung  Irrenanstalt.  Fiir  die  Verwaltung 
wurde  ein  neues  Reglement  erlassen  und  dadurch  die  Moglichkeit  direkter 
Aufnahme  und  der  Behandlung  heilbarer  Kranker  erweitert.  Am  1.  Dezem- 
ber  1905  wurde  das  zur  Aufnahme  von  40  verbrecherischen  und  gemein- 
gefahrlichen  Geisteskranken  bestimmte  feste  Haus  bezogen.  Es  wurden  zu- 
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nachst  34  Kranke  dorthin  versetzt.  Sie  waren  rait  ihrem  neuen  Aufenthalt 
recht  zufrieden,  weil  ihnen  in  dem  festen  Hause  groBere  Bewegungsfreiheit 
gewahrt  werden  konnte  als  auf  ihren  friiheren  Abteilungen.  11  Warter 
reichten  fur  dies  Haus  nicht  aus.  Als  Beschaftigung  erfreute  sich  die  Weberei 
besonderer  Beliebtheit,  es  sind  bereits  5  Webstiihle  im  Betrieb.  Die 
tagliche  Verpflegungsportion  kostete  fiir  das  Warter-  etc.  Personal  0,70  M., 
fiir  Kranke  0,3946  M.  Gesamtausgabe  461021  M. 

(24)  Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  909  (503  M.  406  Fr.).  Zugang 
340  (194  M.  146  Fr.),  hiervon  litten  280  (154  M.  126  Fr.)  an  einfacher  Seelen¬ 
storung,  23  (19  M.  4  Frauen)  an  Paralyse,  18  (14  M.  4  Fr.)  an  Seelenstorung 
mit  Epilepsie,  11  (4  M.  7  Fr.)  an  Imbezillitat,  5  (1  M.  4  Fr.)  an  Idiotie. 
Hereditat  war  bei  141  (75  M.  66  Fr.),  Alkoholismus  bei  17  (16  M.  1  Fr.), 
Lues  bei  4  M.,  Gemiitsaffekte  bei  22  (2  M.  20  Fr.)  Krankheitsursache.  Von 
den  Aufgenommenen  waren  22  (14  M.  8  Fr.)  15 — 20  Jahre  alt,  83  (46  M. 
37  Fr.)  20—30  Jahre,  72  (47  M.  25  Fr.)  30—40  Jahre,  76  (44  M.  32  Fr.) 
40-50  Jahre,  48  (24  M.  24  Fr.)  50—60  Jahre,  22  (14  M.  8  Fr.)  60—70  Jahre, 
17  (5  M.  12  Fr.)  70 — 90  Jahre  alt.  Abgang  321  (185  M.  136  Fr.),  und  zwar 
geheilt  40  (18  M.  22  Fr.),  gebessert  81  (45  M.  36  Fr.),  ungeheilt  114  (77  M. 
37  Fr.),  gestorben  83  (43  M.  40  Fr.),  nicht  geisteskrank  3  (2  M.  1  Fr.).  Bleibt 
Bestand  928  (512  M.  416  Fr.).  An  Tuberkulose  starben  16  (8  M.  8  Fr.),  an 
Paralyse  11  (10  M.  1  Fr.).  An  Lungen tuberkulose  erkrankt  29,  an  Knochen- 
tuberkulose  4.  In  Familienpflege  3  Frauen.  Die  Versetzung  „gefahrlicheru 
Kranker  in  das  feste  Haus  in  Neustadt  ermoglichte  die  langerstrebte  freie 
Entwicklung  der  Anstalt.  In  den  auBeren  Einrichtungen  ist  der  Charakter 
der  Detention  mehr  und  mehr  geschwunden,  im  Betriebe  selbst  bemachtigt 
sich  aller  ein  Gefiihl  groBerer  Freiheit,  das  „Krankenhaus“  tritt  immer  deut- 
licher  in  seine  Rechte.  Die  Kirche  ist  um  die  Halfte  vergroBert  und  nea 
ausgestattet  worden  und  reicht  so  fiir  die  geplante  Erweiterung  der  Anstalt 
bis  zu  1500  Kranken  aus.  Die  Bekostigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  durch- 
schnittlich  66,67  Pf.  Gesamtausgabe  590881  M. 

(25)  Bestand  am  1.  April  1905  447  (291  M.  156  Fr.).  Zugang  252  (156  M. 
96  Fr.),  hiervon  litten  184  (103  M.  81  Fr.)  an  einfacher  Seelenstorung,  18 
(16  M.  2  Fr.)  an  Paralyse,  16  (12  M.  4  Fr.)  an  Epilepsie,  21  (12  M.  9  Fr.) 
an  Idiotie  und  Imbezillitat,  7  M.  an  Delirium  potatorum,  6  M.  waren  nicht 
geisteskrank.  Hereditat  war  bei  97  (66  M.  31  Fr.),  Lues  bei  26  (23  M.  3  Fr.) 
Alkoholismus  bei  18  M.,  uneheliche  Geburt  bei  19  (14  M.  5  Fr.)  Krankheits¬ 
ursache.  Die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  betrug  bei  17  (11  M.  6  Fr.) 
1—6  Wochen,  bei  22  (15  M.  7  Fr.)  bis  3  Mon.,  bei  45  (30  M.  15  Fr.)  3  bis 
6  Monate,  bei  64  (42  M.  22  Fr.)  6  bis  12  Monate,  bei  28  (15  M.  13  Fr.) 
1  bis  2  Jahre,  bei  16  (10  M.  6  Fr.)  2  bis  5  Jahre.  Zur  Beobachtung  ihres 
Geisteszustandes  kamen  22.  Abgang  240  (139  M.  91  Fr.),  gebessert  115 
(62  M.  53  Fr.),  ungeheilt  59  (31  M.  28  Fr.),  nicht  geisteskrank  6  M.,  ge¬ 
storben  50  (40  M.  10  Fr.),  darunter  18  (17  M.  1  Fr.)  an  Paralyse,  2  (1  M. 
1  Fr.)  an  Tuberkulose.  In  Familienpflege  am  SchluB  des  Jahres  65  (54  M. 
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11  Fr.)  auf  49  Pflegestellen.  In  Gottingen  selbst  in  Familienpflege  1  Kranker 
erster  und  1  Kranker  zweiter  Klasse.  Das  neuerbaute  Frauenlazarett  wurde 
bezogen,  es  ist  fiir  36  unreinliche  Kranke  eingerichtet,  welche  auch  des  Nachts 
besonderer  Oberwachung  bediirfen.  Unreinlichkeiten  werden  seitdem  auch 
auf  der  Frauenseite  so  gut  wie  vollstilndig  vermieden,  Dekubitus  kam  nicht 
mehr  vor.  Die  ursprungliche  Zellenabteilung  ist  durch  Umbau  in  eine  Ab- 
teilung  fur  Infektionskranke  mit  besonderem  Zugang,  Bad  und  Klosett  und  in 
eine  hiervon  vollig  getrennte  Wachabteilung  fur  unruhige  Kranke  umgewandelt 
worden.  Isoliert  wird  nicht  mehr.  Abgesehen  von  einem  Einzelzimmer  auf 
der  Klinik  ist  keine  Gelegenheit  zur  Zellenbehandlung  mehr  vorhanden.  Zwolf 
Typhusfalle  auf  der  Frauenseite  durch  Einschleppung ;  energische,  systematische 
Desinfektions-  und  AbsperrmaBregeln  verhinderten  weitere  Ausdehnung  der 
Epidemie.  Zwei  „Bazillentragerinnenw  blieben  auf  der  Infektionsabteilung. 
Die  Verpflegungskosten  betrugen  durchschnittlich  pro  Kopf  und  Tag  61,471  Pf. 

(26)  Bestand  am  1.  April  1905  668  (379  M.289  Fr.),  einschlieBlich  72  M.in 

der  Ackerbaukolonie  Einum.  Zugang  195  (97  M.  98  Fr.),  hiervon  litten  143 
(60  M.  83  Fr.)  an  einfacher  Seelenstorung,  23  (15  M.  8  Fr.)  an  Paralyse, 
8  (3  M.  6  Fr.)  an  Hysterie  und  Epilepsie,  12  (10  M.  2  Fr.)  an  Idiotie  und 
Imbezillitat.  Hereditat  war  bei  44  (24  M.  20  Fr.),  uneheliche  Geburt  bei  11 
(5  M.  6  Fr.),  Potus  bei  25  (17  M.  8  Fr.),  Lues  bei  8  (5  M.  3  Fr.),  Pubertat 
bei  8  (3  M.  5  Fr.),  Kliraakterium  bei  7  Fr.,  Wochenbett  bei  2  Fr.,  Sonnen- 
stich  bei  1  M.,  Senium  bei  16  (1  M.  15  Fr.)  Krankheitsursache.  Krankheits- 
dauer  vor  der  Aufnahme  bei  46  (19  M.  27  Fr.)  unter  3  Monaten,  bei  31 
(15  M.  16  Fr.)  3  bis  6  Monate,  bei  18  (9  M.  9  Fr.)  6  bis  12  Monate,  bei  27 

(14  M.  13  Fr.)  1  bis  2  Jahre,  bei  53  (22  M.  31  Fr.)  iiber  2  Jahre.  Zur  Be- 

obachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  9,  von  denen  8  dem  aktiven  Soldaten- 
stande  angehorten.  Von  den  97  aufgenommenen  Mannern  waren  28  mit  dem 
Strafgesetz  in  Konflikt  geraten.  Abgang  190  (100  M.  90  Fr.),  geheilt  20 
(11  M.  9  Fr.),  gebessert  34  (15  M.  19  Fr.),  ungeheilt  58  (28  M.  30  Fr.),  nicht 
geisteskrank  3,  gestorben  75  (43  M.  32  Fr.),  darunter  24  an  Paralyse,  4  an 
Tuberkulose,  5  an  Krebs.  Ein  Typhusfall  durch  Einschleppung.  Zwei  in  den 
Ruhestand  tretenden  Wartem  wurde  das  Allgemeine  Ehrenzeichen  verliehen. 
Zehn  Aufnahmeantragen  konnte  wegen  Platzmangel  nicht  entsprochen  werden. 
Gesamtausgabe  761482  M. 

(27)  Bestand  am  1.  April  1905  667  (334  M.  333  Fr.).  Zugang  262  (130  M. 

132  Fr.),  davon  litten  190  (82  M.  108  Fr.)  an  einfacher  Seelenstorung,  23 

(15  M.  8  Fr.)  an  Paralyse,  15  (7  M.  8  Fr.)  an  Epilepsie,  18  (14  M.  4  Fr.) 

an  Imbezillitat  und  Idiotie,  8  M.  an  Delirium  potatorum.  Zur  Beobachtung 
kamen  8  (4  M.  4  Fr.).  Hereditat  war  bei  88  (45  M.  43  Fr.),  Alkoholismus 
bei  34  (27  M.  7  Fr.),  Lues  bei  14  (11  M.  3  Fr.),  Kliraakterium  bei  2  Fr. 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  bei  8  Fr.,  Trauma  bei  8  (6  M.  2  Fr.), 
Senium  bei  12  (3  M.  9  Fr.)  Krankheitsursache.  Krankheitsdauer  vor  der  Auf¬ 
nahme  bei  82  (40  M.  42  Fr.)  unter  3  Monaten,  bei  27  (15  M.  12  Fr.)  3  bis 
6  Monate,  bei  25  (12  M.  13  Fr.)  6  bis  12  Monate,  bei  16  (5  M.  11  Fr.)  1 


Digitized  by  L^ooQle 


190*  Bericht  fiber  die  psychiatrische  Literatur  1906. 

bis  2  Jahre,  bei  75  (37  M.  38  Fr.)  iiber  2  Jahre.  Abgang  243  (121  M.  122  Fr.), 
geheilt  22  (9  M.  13  Fr.),  gebessert  64  (30  M.  34  Fr.),  ungeheilt  88  (49  M. 
39  Fr.),  nicht  geisteskrank  5  (3  M.  2  Fr.),  gestorben  64  (30  M.  34  Fr.),  und 
zwar  an  Tuberkulose  10  (5  M.  5  Fr.),  an  Typhus  1  Fr.,  durch  Suicidium  1  Fr. 
20  (15  M.  5  Fr.)  der  Verstorbenen  litten  an  Paralyse.  40  Aufnahraeantriige 
muBten  abgelehnt  werden.  Sechs  neue  Pavilions  sind  im  Bau  und  werden 
fur  weitere  300  Betten  Platz  schaffen.  Eine  Kegelbahn  und  zwei  Hauser  mit 
vier  Familienwohnungen  fur  verheiratete  Warter  wurden  fertiggestellt  und  be- 
zogen.  Gesamtausgabe  573095  M. 

(28)  Bestand  am  1.  April  1905  412  (165  M.  247  Fr.).  Zugang  176  (84  M. 
92  Fr.),  hiervon  litten  122  (50  M.  72  Fr.)  an  einfacher  Seelenstorung,  15 
(12  M.  3  Fr.)  an  Paralyse,  22  (14  M.  8  Fr.)  an  Imbezillitat  und  Idiotie,  7 
(4  M.  3  Fr.)  an  Epilepsie,  5  Fr.  an  Hysteric,  1  M.  an  Alkoholismus.  Zur 
Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  4  (3  M.  1  Fr.).  Hereditat  war 
bei  55  (35  M.  20  Fr.),  Alkoholismus  bei  14  (11  M.  3  Fr.),  Schwangerschaft 
und  Wochenbett  bei  13  Fr.,  Klimakterium  bei  8  Fr.,  Senium  bei  12  (2  M. 
10  Fr.)  Krankheitsursache.  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  49  (10  M. 
30  Fr.)  weniger  als  3  Monate,  bei  13  (9  M.  4  Fr.)  3  bis  6  Monate,  bei  12 
(5  M.  7  Fr.)  6  bis  12  Monate,  bei  18  (6  M.  12  Fr.)  1  bis  2  Jahre,  bei  60 
(29  M.  31  Fr.)  fiber  2  Jahre.  Abgang  173  (72  M.  101  Fr.),  und  zwar  geheilt 
16  (6  M.  10  Fr.),  gebessert  65  (27  M.  38  Fr.),  ungebessert  57  (19  M.  38  Fr.), 
nicht  geisteskrank  2  M.,  gestorben  33  (18  M.  15  Fr.).  Tuberkulose  war  zwei- 
mal,  Paralyse  achtmal,  Krebs  zweimal  Todesursache. 

(29)  Bestand  am  1.  April  1905  451  (257  M.  194  Fr.),  davon  208  (89  M. 
119  Fr.)  mit  einfach  erworbenen,  32  (17  M.  15  Fr.)  mit  konstitutionellen  und 
angeborenen  Psychosen,  48  (31  M.  17  Fr.)  mit  epileptischen,  hysterischen 
Formen,  69  (67  M.  2  Fr.)  mit  Alkohol-  und  anderen  Intoxikationen,  95  (54  M. 
41  Fr.)  der  paralytischen,  senilen  und  sonstigen  organischen  Gruppe.  Zugang 
1242  (921  M.  321  Fr.),  in  den  ffinf  genannten  Gruppen  265  (129  M.  136  Fr.) 
63  (38  M.  25  Fr.),  213  (160  M.  53  Fr.),  534  (483  M.  51  Fr.),  167  (111  M. 
56  Fr.).  Von  den  1242  Gesamtaufnahmen  waren  1010  Neuaufnahmen.  Abgang 
1247  (937  M.  310  Fr.),  und  zwar  geheilt  39  (24  M.  15  Fr.),  gebessert  807 
(716  M.  191  Fr.),  ungeheilt  226  (146  M.  80  Fr.),  gestorben  75  (51  M.  24  Fr.) 
Eine  besondere  Tabelle  erlautert  die  Entwicklung  der  Aufnahmen  und  ihre 
Verteilung  auf  die  einzelnen  Gruppen  der  Geisteskrankheiten  in  den  letzten 
12  Jahren,  sie  beweist  die  zunehmende  Bedeutung  von  Alkoholismus  und 
Epilepsie  ffir  die  Aufnahme,  wahrend  die  Imbezillitat  und  die  einfachen  Psy¬ 
chosen  eine  langsame  aber  stetige  Vermehrung  zeigen,  die  Paralyse  dagegen 
am  Ende  des  Zeitraums  nicht  haufiger  ist  als  am  Anfang.  „Es  wird  hier- 
durch  bestatigt,  daB  die  Grundkrankheit  der  Paralyse,  die  Syphilis  in  ihrer 
vemichtenden  Wirkung  mit  den  schweren  auBersten  Folgen  ffir  das  Nerven- 
system,  durch  zweckmaBige  Behandlung,  wie  sie  hierorts  seit  Jahren  gefibt 
wird,  mehr  und  mehr  abgeschwacht  und  bekampft  wird.“  533  (58%)  der 
aufgenommenen  Manner  und  54  (17  %)  der  Frauenaufnahmen  waren  bestraft; 
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die  Tabelle  betr.  Verteilung  der  Bestraf ungen  auf  die  verschiedenen  Krank- 
heitsgruppen  zeigt  die  Haufigkeit  der  Vorstrafen  namentlich  bei  Alkoholisten, 
Epileptikern  und  Imbezillen.  In  die  Zeit  bis  zu  6  Monaten  fallen  die  haupt- 
sachlichsten  Entlassungen  der  Genesenen  und  Gebesserten  bei  den  einfachen 
Seelenstorungen  ebenso  wie  bei  den  organischen  Psychosen,  binnen  1  Monat 
hat  die  groBere  Anzahl  der  Alkoholisten  so  wie  der  Epileptiker  die  Anstalt 
wieder  verlassen. 

Die  seit  fiinf  Jahren  in  Betrieb  befindliche  Filiale  „Koppemu  hat  sich  be- 
sonders  fur  die  Behandlung  von  Alkoholisten  geeignet  erwiesen.  In  den 
fiinf  Berichts jahren  wurden  154  an  chronischer  Alkoholvergiftung  leidende 
Manner  aufgenommen,  davon  sind  60%  als  gebessert  und  28,5%  ungeheilt 
entlassen  worden.  Am  31.  Marz  1906  Bestand:  18  Alkoholisten,  3  Epileptiker, 
3  andere  Psychosen. 

(30)  Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  769  (409  M.  360  Fr.).  Zugang 
183  (107  M.  76  Fr.)  davon  129  (61  M.  68  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung, 
9  M.  mit  Paralyse,  10  (7  M.  3  Fr.)  mit  Imbezillitat  und  Idiodie,  16  (13  M. 
3  Fr.)  mit  Epilepsie,  2  (1  M.  1  Fr.)  mit  Hysterie,  16  (15  M.  1  Fr.)  mit  Alko- 
holismus.  Erbliche  Belastung  war  trotz  unvollstiindiger  Anamnesen  bei  einem 
hohen  Prozentsatz  der  Aufgenommenen  nachweisbar.  Danach  spielte  der 
Alkoholismus  als  Ursache  der  Geisteskrankheiten  die  groBte  Rolle.  Zur  Be- 
obachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  13  M.  Abgang  147  (97  M.  50  Fr.), 
genesen  6  (1  M.  5  Fr.),  gebessert  82  (63  M.  19  Fr.),  ungebessert  58  (32  M. 
26  Fr.),  nicht  geisteskrank  1  M.  In  Familienpflege  91  (62  M.  29  Fr.).  Der 
Erweiterungsbau  der  unruhigen  Mannerstation  wurde  vollendet  und  hier  die 
Aufnahmestation  fur  Manner  eingerichtet.  Gesamtausgabe  583432  M. 

(31)  Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  759  (366  M.  393  Fr.).  Zugang 
233  (132  M.  101  Fr.),  und  zwar  139  (64  M.  75  Fr.)  mit  einfacher  Seelen¬ 
storung,  21  (15  M.  6  Fr.)  mit  Paralyse,  19  (15  M.  4  Fr.)  mit  Epilepsie,  4  (1  M. 
3  Fr.)  mit  Hysterie,  31  (18  M.  13  Fr.)  mit  Imbezillitat  und  Idiotie,  19  mit 
Alkoholismus.  44%  der  Aufgenommenen  war  nachweisbar  erblich  belastet. 
Nachst  der  erblichen  Belastung  war  iibermaBiger  AlkoholgenuB  haufigste  Krank- 
heitsursache.  66  der  Aufgenommenen  =  46  %  (61  M.  5  Fr.)  waren  mit  dem 
Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes 
kamen  6  M.  Innerhalb  der  ersten  sechs  Krankheitsmonate  wurden  60  (25%) 
aufgenommen.  Abgang  145  (75  M.  70  Fr.),  geheilt  14  (5  M.  9  Fr.),  gebessert 
50  (23  M.  27  Fr.),  ungeheilt  19  (15  M.  4  Fr.),  gestorben  62  (32  M.  30  Fr.). 
Gesamtsterblichkeit  =  7,7  %.  Die  Todesfalle  an  Lungenschwindsucht  haben 
zugenommen,  sie  betragen  nahezu  25%  der  Gesamtsterblichkeit.  Zwei  neue 
Pavilions  fur  je  100  Kranke  sind  in  Benutzung  genommen.  Die  Erweiterungs- 
bauten  des  Wirtschaftsgebaudes  wurden  vollendet.  -  Verpflegung  pro  Kopf 
und  Tag  durchschnittlich  72  $>.  Gesamtausgabe  565029  M. 

(32)  Bestand  am  1.  April  1905  4413  (2296  M.  2117  Fr.),  und  zwar  in  Ander- 
nach  513  (257  M.  256  Fr.),  in  Bonn  738  (385  M.  353  Fr.),  in  Duren  782 
(416  M.  366  Fr.),  in  Galkhausen  818  (417  M.  401  Fr.),  in  Grafenberg  816 
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(443  M.  373  Fr.),  in  Merzig  746  (378  M.  368  Fr.).  Zugang  3381  (1987  M. 
1394  Fr.),  und  zwar  in  Andernach  228  (130  M.  98  Fr.),  in  Bonn  606  (358  M. 
246  Fr.),  in  Duren  328  (179  M.  149  Fr.),  in  Galkhausen  491  (274  M.  217  Fr.), 
in  Grafenberg  700  (418  M.  282  Fr.),  in  Merzig  289  (179  M.  110  Fr.),  iii 
Johannisthal  739  (449  M.  290  Fr.).  Von  den  Neuaufgenommenen  litten  2290 
(1125  M.  1165  Fr.)  an  einfacher  Seelenstorung,  267  (215  M.  52  Fr.)  an  Para¬ 
lyse,  345  (258  M.  87  Fr.)  an  Seelenstorung  mit  Epilepsie,  167  (143  M.  24  Fr.) 
an  Epilepsie  [in  Johannisthal],  158  (108  M.  50  Fr.)  an  Imbezillitat,  Idiotie 
und  Kokainismus,  74  (62  M.  12  Fr.)  an  Delirium  potatorum,  nicht  geistes- 
krank  waren  80  (76  M.  4  Fr.).  32  %  der  Aufgenommenen  waren  erblich  be- 
lastet  (26,2%  M.  40,6%  Fr.),  bei  20,5  °/o  (26%  M.  13,1%  Fr.)  war  Alko- 
holismus  Krankheitsursache,  bei  46  (32  M.  14  Fr.)  der  an  Paralyse  Erkrankten 
war  Lues  nachweisbar.  493  der  Neuaufgenommenen  (432  M.  61  Fr.),  d.  i. 
14,6%  (21,8  %  M.  4,4  %  Fr.)  waren  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten. 
Abgang  2958  (1671  M.  1287  Fr.),  davon  geheilt  451  (281  M.  170  Fr.),  gebessert 
827  (472  M.  355  Fr.),  ungeheilt  1000  (493  M.  507  Fr.),  davon  wurden  682  in 
andere  Anstalten  versetzt;  gestorben  587  (340  M.  247  Fr.)  =  7,5°/o  aller 
Verpflegten.  Tuberkulose  war  bei  81  (43  M.  38  Fr.)  Todesursache  =  1  °/o 
der  Verpflegten.  25%  der  Gestorbenen  waren  Paralytiker.  4  Selbstmorde. 
Entweichungen  meist  ohne  bose  Folgen,  nur  1  M.  kam  dabei  durch  Sturz 
von  einem  Felsen  zu  Tode.  11  Geburten  in  5  Anstalten,  in  Bonn  allein  5. 
In  Grafenberg  12  Falle  von  Ruhr,  wo  von  2  letal  verliefen  und  2  Falle  von 
Typhus  durch  Einchleppung.  In  Bonn  3  Typhusfalle  unbekannten  Ursprungs. 
In  Andernach  2  Typhusepidemien  ausgehend  von  2  anscheinend  korperlich 
gesunden  Frauen,  die  als  „Typhusbazillentragerinnenu  erkannt  wurden.  Seit 
ihrer  Isolierung  sind  keine  Erkrankungen  an  Typhus  mehr  vorgekommen. 
Von  den  Kranken  IV.  Klasse  waren  in  den  einzelnen  Anstalten  durchschnitt- 
lich  44 — 67%  beschaftigt.  Gelegentlich  der  Kaisersgeburtstagsfeier  entstand 
auf  der  Biihne  des  Gesellschaftshauses  in  Grafenberg  Feuer,  das  den  Fest- 
saal  bis  auf  die  Umfassungsmauer  einascherte.  Im  „Bewahrungshause“  za 
Duren  sind  58  irre  Verbrecher  verpflegt.  Der  Durchschnittsbestand  betrug  48. 
Zugang  10.  Abgang  8.  Gestorben  2. 

Am  1.  Juli  1905  fand  die  erste  Belegung  der  neu  errichteten  Anstalt 
Johannisthal  statt.  Die  Epileptiker  aus  dem  Landarmenhause  in  Trier  wurden 
zunachst  dorthin  ubergefiihrt,  groflere  Transporte  aus  anderen  Anstalten 
folgten  in  kurzen  Zwischenraumen.  1£  Monat  nach  der  Eroffnung  war 
die  Etatsziffer  von  400  Kopfen  bereits  iiberschritten.  Gesamtausgabe 
3203756  M. 

(33)  Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  424.  Zugang  205  (108  M. 
97  Fr.)  Hereditat  war  nachweisbar  bei  86  (50  M.  36  Fr.).  Alkoholismus  war 
bei  23  (18  M.  5  Fr.)  Krankheitsursache.  Abgang  196  (99  M.  97  Fr.),  genesen  21 
(10  M.  11  Fr.),  gebessert  63  (23  M.  40  Fr.),  ungeheilt  66  (36  M.  30  Fr.). 
nicht  geisteskrank  3  (1  M.  2  Fr.),  gestorben  43  (29  M.  14  Fr.).  9  Typhus¬ 
falle  durch  Einschleppung.  1  Suicidium  durch  Erhangen. 


Digitized  by  AjOOQle 


Schroeder,  Anstaltswesen  und  Statistik. 


193* 


(34)  Bestand  am  1.  Januar  1905  699  (394  M.  305  Fr.),  und  zwar  mit  ein- 
facher  Seelenstorung  554  (317  M.  237  Fr.),  mit  Paralyse  41  (27  M.  14  Fr.), 
mit  Epilepsie  48  (23  M.  25  Fr.),  mit  Imbezillitat  urtd  Idiotie  49  (21  M.  28  Fr.), 
mit  Delirium  potatorum  7  (6  M.  1  Fr.).  Zugang  232  (135  M.  97  Fr.),  und 
zwar  174  (91  M.  83  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung,  21  (17  M.  4  Fr.)  mit 
Paralyse,  15  (7  M.  8  Fr.)  mit  Epilepsie,  10  (9  M.  1  Fr.)  mit  Imbezillitat  und 
Idiotie,  10  (9  M.  1  Fr.)  mit  Delirium  potatorum.  Zur  Beobachtung  ihres 
Geistesznstandes  kamen  2  M.  Hereditat  bei  110  (52  M.  58  Fr.).  Von  den 
21  Paralysen  waren  7  (4  M.  3  Fr.)  erblich  belastet.  Mit  dem  Strafgesetz 
waren  in  Konflikt  geraten  28  (26  M.  2  Fr.).  Die  Krankheitsdauer  vor  der 
Aufnahme  betrug  bei  41  (25  M.  16  Fr.)  bis  zu  1  Monat,  bei  75  (51  M.  24  Fr.) 
bis  zu  3  Monaten,  bei  96  (66  M.  30  Fr.)  bis  zu  6  Monaten,  bei  114  (72  M. 
42  Fr.)  unter  1  Jahr,  bei  57  (25  M.  32  Fr.)  iiber  1  Jahr  und  bei  49  (20  M. 
29  Fr.)  iiber  2  Jahre.  Von  den  einfachen  Seelenstorungen  sind  die  zahl- 
reichsten  Falle  im  Alter  von  26 — 30  Jahren,  von  den  Paralysen  im  Alter  von 
41 — 45  und  46 — 50  Jahren.  Abgang  305  (183  M.  122  Fr.),  und  zwar  geheilt 
13  (8  M.  5.  Fr.),  gebessert  81  (49  M.  32  Fr.),  ungeheilt  143  (90  M.  53  Fr.), 
davon  117  in  andere  Anstalten,  nicht  geisteskrank  2  M.,  gestorben  66  (34  M. 
32  Fr.),  Tuberkulose  war  bei  12  (2  M.  10  Fr.)  Todesursache.  1  Suici- 
dium  bei  einem  fleiBigen,  harmlosen  Werkstattenarbeiter.  Gesamtausgabe 
438  583  M. 

(35)  Bestand  am  1.  Januar  1905  510  (250  M.  260  Fr.),  und  zwar  mit  ein¬ 
facher  Seelenstorung  426  (184  M.  242  Fr.),  mit  Paralyse  21  (15  M.  6  Fr.), 
mit  Epilepsie  20  (17  M.  3  Fr.),  mit  Idiotie  35  (26  M.  9  Fr.),  mit  Delirium 
potatorum  8  M.  Zugang  274  (148  M.  126  Fr.),  davon  209  (100  M.  109  Fr.) 
mit  einfacher  Seelenstorung,  16  (14  M.  2  Fr.)  mit  Paralyse,  14  (6  M.  8  Fr.) 
mit  Epilepsie,  21  (14  M.  7  Fr.)  mit  Imbezillitat,  11  M.  mit  Delirium  potatorum; 
nicht  geisteskrank  waren  3  M.  Erblich  belastet  waren  60,14%,  von  den  an 
Paralyse  Erkrankten  50%.  Wegen  „Gemeingefahrlichkeitu  waren  eingewiesen 
12%.  Mit  dem  Strafgesetz  waren  16  (15  M.  1  Fr.)  in  Konflikt  geraten. 
44,26%  aller  Erstaufnahmen  kam  im  ersten  Vierteljahr  der  Erkrankung  in 
die  Anstalt.  Abgang  239  (140  M.  99  Fr.),  und  zwar  genesen  24  (7  M.  17  Fr.) 
=  10,17%,  gebessert  131  (80  M.  51  Fr.)  =  55,5%,  ungeheilt  51  (30  M.  21  Fr.) 
=  21,61%,  nicht  geisteskrank  3  M.,  gestorben  30  (20  M.  10  Fr.)  =  12,5% 
des  Gesamtabgangs  und  =  3,81  %  des  Gesamtbestandes.  Unter  den  Ver- 
storbenen  befanden  sich  13  (12  M.  1  Fr.)  Paralysen.  An  Tuberkulose  starb 
1  M.  =  3,3%  der  Todesfalle.  Wegen  Nahrungsverweigerung  muBten  28  (7  M. 
21  Fr.)  langere  Zeit  mit  der  Sonde  emahrt  werden.  32  Entweichungsversuche 
ohne  nachteilige  Folgen.  Gesamtausgabe  507  390  M. 

In  der  Pflegeanstalt  Irsee  Bestand  am  1.  Januar  1905:  256  (122  M. 
134  Fr.).  Zugang  31  (16  M.  15  Fr.),  samtlich  aus  Kaufbeuren.  Abgang  21 
(13  M.  8  Fr.),  davon  5  (4  M.  1  Fr.)  in  eine  andere  Anstalt,  16  (9  M.  7  Fr.) 
gestorben  =  76  %  des  Gesamtabganges.  An  Tuberkulose  starben  4  (3  M. 
1  Fr.).  Gesamtausgabe  210281  M. 
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Die  Normalbelegungsziffer  von  Kaufbeuren  —  490  —  war  am  SchluB  des 
Berichtsjahres  um  55  iiberschritten.  In  den  letzten  10  Jahren  ist  der  Kranken- 
bestand  in  den  Anstalten  durchschnittlich  um  24,4  gestiegen.  Wenn  die  Neu- 
bauten  nicht  vor  2 — 3  Jahren  fertiggestellt  werden  konnen,  ist  sofortige  Ab- 
hilfe  unerlaBJich,  falls  nicht  die  Irrenfiirsorge  in  Schwaben  in  empfindlicher 
Weise  behindert  werden  soil. 

(36)  Die  nach  33/4jahriger  Bauzeit  fertiggestellte  neue  Anstalt  Eglfing  ist 
nach  vorheriger  feierlicher  Einweihung  und  Besichtigung  durch  den  Prinz- 
regenten  von  Bayern  am  24.  Juli  bezogen  worden.  An  diesem  Tage  fanden 
die  ersten  Krankeniiberfiihrungen  aus  der  alten  Miinchener  Anstalt  statt.  Bis 
zum  24.  August  war  der  gesamte  Umzug  vollendet.  387  M.  und  400  Fr.  — 
Ruhige,  Uberwachungsbediirftige,  Bettlagerige  und  Hinfallige  —  waren  teils 
mit  der  Bahn,  teils  durch  Wagen  der  Sanitatskolonne  und  Rettungsgesellschaft 
fibergeffihrt  und  zwischendurch  das  in  der  alten  Anstalt  vorher  aufgefrischte 
Mobiliar  nach  Eglfing  geschafft  worden.  Samtliche  Krankentransporte  wurden 
ohne  storende  Zwischenfalle  ausgefiihrt.  Die  Kranken  gewohnten  sich  rasch 
an  die  neuen  Verhaltnisse.  Bis  dahin  unzugaugliche,  stumpfe  Patienten 
lebten  in  der  freien  Behandlung  formlich  auf  und  wurden  tiichtige  Arbeits- 
krilfte.  Die  Moglichkeit  des  ausgedehnten  Aufenthaltes  im  Freien,  eventuell 
unter  gedeckten  Veranden,  wurde  besonders  angenehm  empfunden  und  beein- 
fluBte  Aussehen  und  Ernahrungszustand  vieler  Kranker  iiberraschend  giinstig. 
Ausfiihrliche  Tabellen  geben  AufschluB  fiber  die  groBe  Zahl  der  in  Eglfing 
wirkenden  Beamten  und  Bediensteten,  sowie  fiber  deren  Bezfige.  An  der 
Spitze  des  technischen  Personals  steht  als  Betriebsleiter  ein  Elektroingeuieur. 

Bestand  am  1.  Januar  1905  791  (404  M.  387  Fr.).  Zugang  442  (269  M. 
173  Fr.),  davon  litten  54%  an  einfacher  Seelenstorung,  18,2%  (20,8%  M. 
14,5%  Fr.)  an  Paralyse,  6,3  °/u  an  Epilepsie,  8%  an  Idiotie,  12%  an  Delirium 
potatorum.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  28  (23  M.  5  Fr.), 
hiervon  waren  21  (17  M.  4  Fr.)  geisteskrank.  Erblich  belastet  waren  35,6% 
aller  Aufgenommenen,  38,3%  der  aufgenommenen  Paralysen.  Abgang  355 
(231  M.  124  Fr.),  genesen  20,  gebessert  62,  ungeheilt  161,  nicht  geisteskrank  8, 
gestorben  104  =  8,43%  aller  Verpfiegten.  Bei  15,4%  der  Sterbefalle  war 
Tuberkulose  Todesursache.  1  Suicidium  durch  Erhangen.  Von  den  104 
Verstorbenen  hatten  55  an  Paralyse  gelitten.  Gesamtausgabe  785  764  M. 

(37)  Im  November  1903  beschloB  der  oberfrankische  Landrat  den  Bau  einer 
zweiten  Kreis-Irrenanstalt  in  Kutzenberg  bei  Ebensfeld  (Bahnlinie  Bamberg- 
Lichtenfels).  Die  Anstalt  ist  als  Heil-  und  Pflegeanstalt  mit  Ackerbaukolonie 
ffir  eine  Hochstzahl  von  600  Kranken  entworfen  und  zunachst  ffir  200  ein- 
gerichtet.  Sie  wird  nach  dem  Pavillonsystem  erbaut  und  mit  modemen  Ein- 
richtungen  versehen.  Ober  Zahl,  GroBe,  Einrichtung,  Bestimmung  der  einzelnen 
Hauser  geben  „Chronik  der  Anstalt44  sowie  „Mitteilungen  fiber  bauliche  und 
organisatorische  MaBnahmen44  AufschluB.  Verwaltungs-,  Wirtschaftsgebaude, 
sowie  die  fibrigen  Zentralanlagen  erhalten  von  vomherein  die  ffir  den  spateren 
Ausbau  notige  GroBe.  Der  Grundbesitz  betragt  95,78  ha,  wovon  rund  75  ha 
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dem  landwirtschaftlichen  Betriebe  zur  Verfligung  stehen;  die  Anstalt  besitzt 
eine  eigene  Hochdruckquellenleitung.  Elektrische  Beleuchtung,  Fernheizung, 
zentrale  Warmwasser-  und  Dampfversorgung  sind  in  Aussicht  genommen. 
Die  Abwasser  werden  zwei  groBen  Klarkammern  zugefiihrt.  Baukosten  ein- 
schlieBlich  Grunderwerb  fiir  240  Platze  1400000  M. 

Eroffnung  der  Anstalt  im  September  1905.  Von  Bayreuth  wurden  102 
Kranke  iiberfiihrt.  Bestand  am  SchluB  des  Berichtsjahres  106  (72  M.  34  Fr.), 
davon  95  (64  M.  31  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung,  4  (3  M.  1  Fr.)  mit 
Paralyse,  6  (4  M.  2  Fr.)  mit  Imbezillitat  und  Idiotie,  1  M.  mit  Delirium  pota¬ 
torum.  Gesamtausgabe  16875  M. 

(38)  Das  Berichtsjahr  begann  mit  einem  Gesamtbestande  von  4458 
(2075  M.  2383  Fr.),  er  ist  gegen  das  Vorjahr  um  76  gewachsen.  Die  Ver- 
haltniszahl  der  in  den  Strafanstalten  fiir  Geisteskranke  und  Epileptische 
(exklusive  Waldheim)  verpflegten  Kranken  zur  Bevolkerungszahl  des  Landes 
betragt  etwa  l°/oo. 

Zu  Beginn  des  Jahres  waren  in  Sonnenstein  540  (312  M.  228  Fr.), 
Untergoltzsch  505  (245  M.  260  Fr.),  ZschadraB  473  (237  M.  236  Fr.),  GroB- 
schweidnitz  378  (152  M.  226  Fr.),  Hubertusburg  A.  496  (464  M.  32  Fr), 
B.  820  Fr.,  Colditz  600  (307  M.  293  Fr.),  Hochweitzschen  646  (358  M.  288  Fr.). 
Gesamtzugang  906  (468  M.  438  Fr.),  und  zwar  in  Sonnenstein  156  (81  M. 
75  Fr.),  Untergoltzsch  167  (84  M.  83  Fr.),  ZschadraB  113  (54  M.  59  Fr.), 
GroBschweidnitz  126  (53  M.  73  Fr.),  Hubertusburg  A.  105  M.,  B.  91  Fr., 
Colditz  63  (38  M.  25  Fr.),  Hochweitzschen  85  (53  M.  32  F.);  davon  wurden 
32  (13  M.  19  Fr.)  von  einer  Anstalt  in  die  andere  iibergefiihrt.  Neu  wurden 
also  nur  874  (455  M.  419  Fr.)  aufgenommen;  hiervon  gehorten  228  =  28,89% 
der  Altersstufe  von  30—40  Jahren,  181  =  22,94%  der  von  20—30  Jahren 
und  158  =  20%  der  von  40 — 50  Jahren  an;  die  Verhaltnisse  bei  den  Mannern 
und  Frauen  waren  dabei  im  wesentlichen  gleich,  letztere  uberwogen  etwas 
in  den  Altersstufen  von  15 — 20  und  von  60—70  Jahren,  erheblich  in  der 
Altersstufe  von  70—80  Jahren.  Ganz  anders  sind  die  Verhaltnisse  bei  der 
Anstalt  fiir  Epileptische  zu  Hochweitzschen;  hier  kommen  auf  die  Altersstufen 
unter  10  Jahren  5,88%  der  Aufnahmen,  von  10—20  Jahren  10,58%;  von 
20—30  Jahren  41,18%;  von  30 — 40  Jahren  18,80%;  von  40—50  Jahren 
5,88%;  es  iiberwiegen  hier  bei  weitem  die  jugendlichen  Aufnahmen.  Bei 
27,2%  der  Neuaufgenommenen  betrug  die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme 
bis  zu  3  Monaten,  bei  13,3%  bis  zu  6,  bei  16,5%  bis  zu  12  Monaten,  bei 
11,2%  bis  zu  2  Jahren,  bei  je  5%  bis  zu  3  und  4  Jahren,  bei  3,8%  bis  zu 
5  Jahren,  bei  12,4%  tiber  5  Jahre.  Allgemein  wird  dariiber  geklagt,  daB  bei 
den  Aufnahmeantragen  sehr  zum  Schaden  der  Kranken  das  Moment  der 
„Gemeingefahrlichkeitw  zu  sehr  beriicksichtigt  und  betont  wird. 

Von  alien  den  Irrenanstalten  Zugefiihrten  litten  86  M.  (=22,5%)  und 
25  Fr.  (=6,5%)  an  Paralyse,  davon  hatten  45,3%  M.  und  25%  Fr.  Lues 
durchgemacht.  46,2%  der  Aufnahmen  war  erblich  belastet.  AlkoholmiBbrauch 
war  bei  15,5%  M.  und  1,78%  Fr.  Krankheitsursache.  Von  den  in  Hoch- 

n* 


Digitized  by 


Google 


196* 


Bericht  iiber  die  psychiatrische  Literatur  1906. 


weitzschen  aufgenommeren  Epileptikern  waren  45,5%  erblich  belastet;  Alkohol- 
miBbrauch  war  nur  in  2  Fallen  das  kausale  Moment,  wahrend  in  6  Fallen 
die  Epilepsie  auf  Trunksucht  der  Vorfahren  zuriickzufiihren  war.  In  Colditz 
gilt  die  Mehrzahl  der  Aufnahmeantrage  der  Versorgung  solcher  Kranker,  die 
wegen  ihres  nicht  unbescholtenen  Vorlebens  der  Anstalt  zugewiesen  werdcn 
muBten  (86,6%).  Gesamtabgang  in  alien  genannten  Anstalten  786  (393  M. 
393  Fr.).  Als  genesen  bzw.  wesentlich  gebessert  wurden  entlassen  297 
(117  M.  180  Fr.),  und  zwar  23,3%  nach  einem  Anstaltsaufenthalt  bis  zu 
3  Monaten,  28,4%  nach  einem  solchen  bis  zu  6,  25,7%  nach  einem  solchen 
bis  zu  12  Monaten,  8,9%  nach  lV2jahrigem  Anstaltsaufenthalt.  Spater 
wurde  nur  noch  bei  relativ  wenigen  (13,7%)  ein  beachtenswertes  Behand 
lungsresultat  erzielt.  Bei  den  Epileptikern  ist  die  Zahl  der  Heilungen  und 
Besserungen  bedeutend  zuriickgegangen,  was  wohl  hauptsachlich  in  der  An- 
haufung  unheilbarer,  gefahrlicher,  unsozialer  Kranker,  die  den  Zugang  neuer 
Kranker  hindern,  begriindet  sein  mag.  Gestorben  286  (165  M.  121  Fr.) 
=  7,82%  des  durchschnittlichen  Gesamtbestandes,  davon  35%  an  Paralyse, 
16,8%  an  Tuberkulose.  3  Falle  von  Selbstmord.  Der  erstaunlich  geringe 
Wechsel  unter  dem  mannlichen  Pflegepersonal  ist  wohl  auf  seine  gute  Lage 
in  den  sachsischen  Landesanstalten  zuriickzufiihren.  Den  immer  wieder- 
kehrenden  Klagen  iiber  Oberfiillung  der  gesicherten  Abteilungen,  der  Ab- 
teilungen  fiir  Unruhige  undUberwachungsbediirftige,  besonders  durch  chronische 
Kranke  soil  durch  denNeubau  einer  groBeren,  mit  alien  modernen  Erfordemissen 
ausgestatteten  Pflegeanstalt  abgeholfen  werden.  In  GroBschweidnitz  und  Unter- 
goltzsch  wurde  das  Bekostigungswesen  dahin  geandert,  daB  die  Bekostigung 
unter  Dispensation  vom  bisherigen  Bekostigungsregulativ  lediglich  nach 
direktoriellem  Ermessen  erfolgte.  Die  Bekostigung  wurde  dadurch  abwechse* 
lungsreicher  und  schmackhafter;  es  konnte  alle  nur  erdenkbare  Rucksicht  in 
bezug  auf  den  Zustand  der  Kranken,  auf  Alter,  Geschlecht,  auf  friihere 
Bekostigung,  auf  Jahreszeit,  ja  auf  Geschmack  und  Neigung  genommen  werden. 
Trotz  aller  dieser  unzweifelhaften  Verbesserungen  wurden  auch  noch  Ersparnisse 
gemacht.  Neben  Bettbehandlung  in  grofiem  Umfange,  verbunden  mit  sorg- 
faltigster  Uberwachung,  findet  in  alien  Anstalten  das  Dauerbad  neben  sonstigen 
hydrotherapeutischen  MaBnahmen,  speziell  Einpackungen,  ausgedehnteste  An- 
wendung.  „Wenn  es  auch  nur  selten  eklatante  Heilerfolge  erzielt,  so  ist  es 
doch  in  vieler  Beziehung  ein  unschatzbares  Hilfsmittel  der  Behandlung  und 
konnte  gar  nicht  mehr  entbehrt  werden. “  Die  Bettbehandlung  wurde  vielfach 
erfolgreich  mit  Licht-  und  Freiluftbehandlung  kombiniert.  Prinzipiell  ver- 
mieden  werden  Isolierungen,  besonders  des  Nachts  nicht.  Die  Beschaftigung 
wird  als  „ein  wesentliches,  unentbehrliches  Hilfsmittel  der  Behandlung“  be- 
zeichnet;  von  den  nicht  bettlagerigen  Kranken  wurden  50 — 80%  beschaftigt. 
In  GroBschweidnitz  und  Sonnenstein  wird  iiber  Abnahme  der  fiir  land- 
wirtschaftliche  Arbeiten  geeigneten  und  bereiten  Kranken  geklagt. 

In  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Leipzig  sind  bei  einer 
Bettenzahl  von  190  insgesamt  934  (563  M.  371  Fr.)  verpflegt  worden.  Hiervon 
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litten  652  an  Geisteskrankheit,  146  an  Alkoholismus,  136  an  Nervenkrankheiten. 
Entlassen  wurden  741;  51  starben.  Waldheim  hatte  zu  Beginn  des  Jahres 
181  Kr.  Zugang  34  Kr.,  davon  7  =  20,6%  mit  Paralyse,  25  =  73,6°/o  mit 
einfacher  Seelenstorung,  1  =  2,9%  mit  Imbezillitat,  1  =  2,9%  mit  Hystero- 
epilepsie.  Hereditat  war  5mal,  Alkoholismus  7mal,  Lues  7mal,  Alkoholismus 
und  Lues  2mal,  GefaBerkrankung  2mal,  Isolierhaft  lmal  Krankheitsursache. 
Abgang  29,  davon  9  als  geheilt,  5  als  gebessert  entlassen,  8  gestorben.  Die 
Behandlung  bestand  vornehmlich  in  reichlicher  Ernahrung,  Bettruhe,  psychischer 
Beeinflussung,  Dauerbadem  und  Beschaftigung  mit  Garten-,  Haus-  und  Hand- 
arbeiten.  Warter  standen  im  Verhaltnis  5,3:1  zur  Verfugung;  Vermehrung 
des  Personals  wird  gewiinscht.  Wegen  unzureichender  Wasserversorgung  im 
Sommer  muBten  wochenlang  die  Reinigungsbader  ausgesetzt  werden  und  die 
Spiilung  der  Pissoirs  unterbleiben. 

Dosen  begann  mit  einem  Krankenbestande  von  776  (411  M.  365  Fr.). 
Zugang  450  (265  M.  185  Fr.),  davon  105  =  23,3%  (78  =  29,4%  M.,  27  = 
14,6%  Fr.)  an  Paralyse,  47  =  10,4%  (45  =  16,9%  M.,  2  =  1,1%  Fr.)  mit 
Alkoholismus.  Viele  der  an  Alkoholismus  Leidenden  sind  aus  dem  Norden 
und  Osten  des  Reiches  zugewandert.  Bei  den  Paralytikem  vorausgegangen 
war  Lues  in  25  Fallen  =  23,8%  nachweisbar.  Hereditat  bestand  bei  156  = 
34,6%  (90  M.  =  33,9%,  66  Fr.  =  35,6%).  Von  alien  seit  Eroffnung  der 
Anstalt  im  Jahre  1901  aufgenommenen  Paralytikem  waren  12,9%  erblich 
belastet.  Bei  120  =  26,6%  der  Aufgenommenen  betrug  die  Dauer  der  Er- 
krankung  beim  Eintritt  bis  zu  hochstens  6  Monaten.  Unter  den  Aufgenommenen 
fallt  die  verhaltnismaBig  hohe  Zahl  der  verwitweten  und  geschiedenen  Frauen 
auf.  Abgang  396  (237  M.  159  Fr.),  und  zwar  geheilt  und  gebessert  154 
(95  M.  59  Fr.),  ungeheilt  86  (52  M.  34  Fr.),  gestorben  156  (90  M.  66  Fr.). 
Die  Entlassungen  erfolgen  jetzt  frtiher  als  sonst;  „Vertrauensmanner“  in  den 
einzelnen  Stadtteilen  nehmen  sich  der  Kranken  nach  ihrer  Entlassung  an. 
Die  Alkoholisten  werden  stets  veranlaBt,  nach  ihrer  Entlassung  dem  Guttempler- 
orden  oder  dem  Blauen  Kreuz  beizutreten.  Von  den  Gestorbenen  erlagen 
46,8%  der  Paralyse.  Mit  der  Organisation  der  Familienpflege  wurde  begonnen. 
Ausgedehnte  Beschaftigung  der  Kranken  mit  Bureau-,  Werkstatten-,  Garten-, 
Kiichen-,  Haus-  und  Handarbeit.  Von  der  Erwerbung  eines  Landgutes  zur 
Beschaftigung  der  Kranken  wurde  Abstand  genommen,  weil  dieselben  ja  fast 
samtlich  der  stadtischen,  zur  Feldarbeit  nur  wenig  geeigneten  und  geneigten 
Bevolkerung  entstammen.  Ein  neu  erbautes  Haus  fur  Infektionskrankheiten 
ist  in  Benutzung  genommen.  In  den  fur  Dauerbader  bestimmten  Raumen 
sind  Mischapparate  angebracht,  welche  das  Fiillen  der  Wanne  mit  Wasser 
von  der  gewiinschten  Temperatur  gewahrleisten  und  die  Verwendung  zu 
heiBen  Wassers  unmoglich  machen  sollen;  sie  funktionierten  bisher  gut. 
MaBiger  Wechsel  unter  dem  Warterpersonal  bei  reichlichem  Angebot.  Den 
verheirateten  Pflegern  wird  von  V28  Uhr  abends  Ausgang  gewahrt. 

Leipzig-Thonberg  (65  Betten)  begann  mit  einem  Anfangsbestand  von 
55  Kranken.  Zugang  38,  Abgang  42,  davon  9  gestorben.  71  der  Verpflegten 
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waren  Geisteskranke,  5  Alkoholiker,  17  Nervenkranke.  Hereditat  war  bei 
16  nachweisbar,  4  davon  waren  Alkoholiker. 

Die  Irrenstation  (120  Betten)  des  stadtischen  Irren-  und  Siechenhauses 
zu  Dresden  hat  bei  einem  mittleren  Tagesbestande  von  44  M.  und  43  Fr. 
1035  (628  M.  407  Fr.)  verpflegt.  und  zwar  734  Geisteskranke,  186  Alkoholiker 
und  115  Nervenkranke.  Von  den  954  Aufnahmen  waren  325  erblich  belastet. 
bei  289  war  AlkoholmiBbrauch  nachgewiesen.  Abgang  951,  davon  38  gestorben. 
In  der  Siechenabteilung  (1200  Betten)  wurden  1751  (814  M.  937  Fr.)  verpflegt 
bei  einem  dftrchschnittlichen  Tagesbestand  von  432  M.  589  Fr.,  und  zwar 
1038  Geisteskranke,  60  Alkoholiker,  653  Nervenkranke.  Zu  dem  gleichen 
Zweck  wie  diese  Siechenabteilung  ist  in  der  Vorstadt  Dresden-Lobtau  das 
Krankenhaus  „Luisenhausw  (175  Betten)  eingerichtet  worden;  hier  waren 
130  M.  und  72  Fr.  untergebracht,  hiervon  waren  9  Alkoholiker,  42  Nerven¬ 
kranke,  der  Rest  Geisteskranke.  Zugang  80,  davon  18  mit  Hereditat, 
15  mit  Alkoholismus.  Abgang  33,  davon  gestorben  24.  In  den  5  Privat- 
Irren-  und  Nervenheilanstalten  zu  Neucoswig,  Mockern,  Prodel,  Tharandt  und 
Elsterberg  (240  Betten)  wurden  504  (278  M.  226  Fr.)  verpflegt,  und  zwar 
268  Geisteskranke,  45  Alkoholisten,  191  Nervenkranke.  Zugang  348,  davon 
89  mit  Hereditat,  40  mit  Alkoholismus.  Gesamtabgang  342  einschlieBlich 
18  Gestorbener. 

(39)  Die  Zahl  der  in  staatlicher  Fiirsorge  stehenden  Geisteskranken  hat  im 
Berichtsjahr  urn  172  zugenommen.  Da  die  neue  Anstalt  Weinsberg  noch 
nicht  vollstandig  hat  in  Betrieb  genommen  werden  konnen,  so  klagen  alle 
Anstalten  fiber  Oberfiillung,  und  zwar  besonders  auf  den  Uberwachungs-  und 
Unruhigenabteilungen.  Zahlreiche  Aufnahmeantrage  muBten  unberiicksichtigt 
bleiben.  Bei  der  jahrlichen  Zunahme  der  in  Anstalten  verpflegten  Geistes¬ 
kranken  wird  auch  die  neue  Anstalt  Weinsberg  alsbald  gefullt  sein.  An  eine 
weitere  Vermehrung  der  Anstaltsplatze  muB  sofort  herangetreten  werden, 
wenn  nicht  die  auf  die  Dauer  unhaltbaren  Zustande  in  betreff  der  allgemeinen 
Uberfiillung  aller  Anstalten  fortbestehen  sollen.  Die  Mortalitat  an  Tuberkulose 
hat  in  alien  Staatsirrenanstalten  wieder  etwas  abgenommen. 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  in  den  5  Staatsirrenanstalten  2010 
(1060  M.  950  Fr.),  und  zwar  in  Winnental  432  (215  M.  217  Fr.),  Schussenried 
471  (257  M.  214  Fr.),  Zwiefalten  564  (321  M.  243  Fr.),  WeiBenau  515  (252  M. 
263  Fr.),  Weinsberg  28  (15  M.  13  Fr.).  Zugang  728  (389  M.  339  Fr.),  und 
zwar  in  Winnental  165  (91  M.  74  Fr.),  Schussenried  123  (62  M.  61  Fr.), 
Zwiefalten  89  (54  M.  35  Fr.),  WeiBenau  110  (68  M.  42  Fr.),  Weinsberg  241 
(114  M.  127  Fr.).  Von  350  erstmalig  oder  nach  erfolgter  Genesung  riick- 
fallig  Aufgenommenen  waren  im  1.  Monat  ihrer  Erkrankung  14,8%,  im  2. 
und  3.  Monat  16,6%,  im  4. — 6.  Monat  14,6%,  im  7. — 12.  Monat  11,7%.  Bei 
den  iibrigen  Kranken  bestand  die  Erkrankung  langer  als  ein  Jahr.  Vor  dem 
25.  Lebensjahre  erkrankten  mehr  Manner  wie  Frauen.  Nach  dem  50.  Lebens- 
jahr  iiberwogen  die  Frauen  in  der  Haufigkeit  der  Erkrankung,  zwischen  30 
und  50  Jahren  trat  ein  Ausgleich  ein.  52,9%  der  erstmaligen  Aufnahmen 
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waren  erblich  belastet  (M.  =  44,7%,  Fr.  =  55,2%);  bei  7,4%  war  Alkoholismus. 
bei  7,7%  psychische  Einfliisse,  bei  0,6%  Lues,  bei  1,2%  Trauma,  bei  2,9% 
Apoplexie,  senile  Involution  des  Gehirns  usw.,  bei  1,2%  Puerperium  Krank- 
heitsursache.  Rechnet  man  die  Falle  zusammen,  in  denen  der  Kranke  selbst 
oder  eines  der  Eltern  Trinker  waren,  so  ist  Alkoholismus  in  14,9%  Krank- 
heitsursache.  4,5%  der  Aufnahmen  litt  an  Paralyse  (und  zwar  79%  M.  und 
21%  Fr.).  Ein  ganz  erhebliches  Anwachsen  gegenliber  denVorjahren  zeigen 
die  „primaren  Demenzformen".  Eine  Steigerung  ist  bei  der  chronischen 
Verriicktheit,  den  Geistesstorungen  mit  anatomischem  Befund  und  bei  den 
sekundaren  Verblodungsprozessen  eingetreten.  Die  Zahl  der  kriminellen 
Kranken  ist  wieder  gestiegen,  24%  der  Aufnahmen  sind  mit  dem  Strafgesetz 
in  Konflikt  gekommen,  8,3%  vor  der  Erkrankung,  15,7%  nach  der  Er- 
krankung.  Abgang  533  =  19,5%  aller  Verpflegten,  und  zwar  geheilt  12%, 
gebessert  31,3%,  ungeheilt  38,3%,  gestorben  18,4%.  Die  Zahl  der  geheilt 
und  gebessert  Entlassenen  ist  erheblich  zuriickgegangen.  Moglichst  fruhzeitige 
Aufnahmen  boten  wieder  die  besten  Heilungsaussichten ;  43,8%  der  im  ersten 
Monat  ihrer  Erkrankung  Aufgenommenen  wurden  genesen  entlassen.  Von 
den  Geheilten  waren  43,8%  erblich  belastet.  Die  Zahl  der  Todesfalle  an 
Tnberkulose  betrug  in  WeiBenau  13,3%,  in  Zwiefalten  8,3%,  in  Schussenried 
25,8%,  in  Winnental  8,3%  der  Gesamtmortalitat.  Die  Verpflegung  auf  den 
Kolonien  und  in  Familien  ist  im  wesentlichen  auf  demselben  Stande  geblieben 
wie  im  Vorjahr.  Die  iiberall  durchgefiihrte  Bettbehandlung  mit  Oberwachung  und 
Dauerbader  haben  den  Gebrauch  von  Hypnoticis  eingeschrankt,  „Isolierungen“ 
fast  vollig  iiberfliissig,  „Separierungen“  nur  in  vereinzelten  Fallen  notwendig 
gemacht.  In  Schussenried  arbeitet  der  „automatische  Apparat“  zur  Verab- 
reichung  von  Dauerbadem  auch  bei  Nacht  gut  und  kann  nicht  mehr  entbehrt 
werden.  In  Zwiefalten  wurde  die  Freiluftbehandlung  bettlageriger  Kranken 
besonders  auf  der  Frauenabteilung  mit  Erfolg  weiter  ausgedehnt.  In  WeiBenau 
hat  man  die  Blutserumbehandlung  nach  Ceni  bei  den  Epileptikern  wieder 
aufgegeben.  In  Weinsberg  war  die  Behandlung  der  Kranken  durch  die  un- 
fertigen  Verhaltnisse  sehr  erschwert,  wachabteilungsbediirftige  Kranke  muBten 
in  offenen  Landhausern  verpflegt  werden.  Ein  Mann  stiirzte  sich  vom  Bett 
aus  plotzlich  durch  ein  geschlossenes  Fenster  des  Wachsaals  und  starb  nach 
wenigen  Tagen  infolge  der  erlittenen  Yerletzungen.  Die  vollige  Alkohol- 
abstinenz  wurde  hier  ohne  Schwierigkeit  durchgefiihrt.  Zwiefalten  fiihrte  zur 
Deckung  des  Milchbedarfs  fur  die  in  der  Lungenheilstatte  auf  ,,Loretto“  ver¬ 
pflegten  Kranken  die  Haltung  von  Ziegen  ein.  In  Schussenried  wurden 
durch  Umbauten  moderne  Wachabteilungen  eingerichtet.  Winnental  erhielt 
auf  der  Frauenseite  ein  Zentralbad  und  fiihrte  ebenso  wie  Zwiefalten  auf 
den  Mannerabteilungen  iiberall  Olpissoirs  ein,  die  sich  gut  bewahren.  In 
WeiBenau  wurde  die  neue  Wasserleitung  in  Benutzung  genommen. 

In  6  Privatanstalten  (wovon  4  unter  direkter  Leitung  eines  Arztes) 
betrug  der  Bestand  am  Anfang  des  Berichtsjahres  1159  (543  M.  616  Fr.), 
davon  waren  707  (345  M.  362  Fr.)  Staatspfleglinge.  Zugang  305  (138  M. 
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167  Fr.).  55%  der  Aufgenommenen  war  erblich  belastet  (42%  M.  58%  Fr.), 
bei  10%  war  Alkoholismus  Krankheitsursache,  4,7%  litt  an  Paralyse.  Ab¬ 
gang  319  (137  M.  182  Fr.\  da  von  gestorben  71  =  22%  der  Entlassenen 
(gegen  18%  in  den  Staatsanstalten).  In  6%  der  Todesfalle  war  Tuberkulose 
Todesursache.  In  Goppingen  1  eingeschleppter  Typhusfall.  1  Suicid  durch 
Erhangen.  Eine  entwichene  Kranke  ging  durch  Erfrieren  im  Felde  zugrunde. 
Eine  blodsinnige  Kranke  steckte  ihre  Kleider  in  Brand  und  starb  infolge  der 
schweren  Brandwunden.  Ein  mit  Buchbinderarbeiten  beschaftigter  Kranker 
trank  die  Weingeistflasche  aus,  die  er  zum  Kleisterkochen  stets  zur  Verfiigung 
hatte  und  starb  an  akuter  Alkoholvergiftung.  In  Pfullingen  2  Typhusfalle. 
In  Rottenmunster  1  Suicidium  durch  Erhangen. 

Die  Zahl  der  Heil-  und  Pflegeanstalten  fiir  Epileptische  und  Schwach- 
sinnige  hat  um  4  zugenommen.  In  Stetten  wurden  642  verpflegt,  und  zwar 
275  Schwachsinnige  (191  m.  84  w.)  und  287  Epileptische  (161  m.  126  w.) 
Von  den  Entlassenen  waren  11%  geheilt,  16°/o  gebessert.  Bei  203  Fallen 
war  erbliche  Belastung  nachweisbar  =  42%.  220  Falle  =  46%  waren  nicht 
belastet.  In  92  Fallen  war  erbliche  Belastung  vom  Vater  (davon  48mal 
Potus),  42mal  von  der  Mutter  nachweisbar.  Von  255  Aufnahmegesuchen 
konnte  nur  64  =  25%  entsprochen  werden.  „Auf  der  Pfingstweide  bei 
Tettnang“  verpflegt  56,  wovon  30  Staatspfleglinge.  In  „Liebenau  bei  Tettnang“ 
wurden  451  (204  m.  247  w.)  verpflegt.  Auffallend  war  hier  das  Auftreten 
von  Kropfen  bei  den  einige  Zeit  in  der  Anstalt  befindlichen  Kranken,  die 
bei  der  Aufnahme  davon  frei  gewesen  waren.  Eine  Ursache  wurde  hierfur 
nicht  gefunden.  Thyreoldintabletten  hatten  guten  Erfolg.  „Marienbergw  ver- 
pflegte  164,  „Heppbach“  162,  „Hallu  114,  „Beutelbach“  15,  „Markgroningentt 
114,  „Rochusstift  in  Mergentheimu  5  und  „St.  Josef  in  Gmiindu  91. 

(40)  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  1470  (764  M.  706  Fr.).  Zugang 

380  (226  M.  154  Fr.).  Abgang  422  (251  M.  171  Fr.),  davon  88  (44  M.  44  Fr.) 
gestorben,  bleibt  Bestand  1428  (739  M.  689  Fr.).  Vom  Krankenbestande 
litten  1440  an  einfacher  Seelenstorung,  11  an  Paralyse,  150  an  Imbezillitat 
und  Idiotie,  206  an  Epilepsie  mit  Seelenstorung,  4  an  Hysterie,  37  an 
Alkoholismus,  1  an  Chorea,  1  an  Neurasthenie.  181  M.  u.  37  Fr.  waren  mit 
dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten.  Geheilt  0.  Gebessert  123.  Gestorben  88; 
28  an  Tuberkulose,  2  an  Typhus,  6  an  Paralyse.  13  Typhusfalle,  18  Influenza- 
falle,  2  Falle  von  Gesichtsrose  und  48  Falle  von  Tuberkulose  von  ver- 
schiedener  Art.  4  Entmiindigungen  wegen  Geistesschwache,  34  wegen  Geistes- 
krankheit.  2  Begutachtungen  in  Ehescheidungsfallen.  Trotz  Uberfiihrung 
von  159  Kr.  nach  Wiesloch  dauernde  Oberfiillung,  besonders  auf  den  Auf- 
nahmeabteilungen.  Betten  auf  Korridoren  und  in  einzelnen  Tagesraumen. 
Beschaftigt  waren  30,21  %  des  Gesamtbestandes.  In  Familienpflege  11  (2  M. 
9  Fr.).  12  Entweichungen.  2  Falle  von  Selbstmord  durch  Erhangen.  Die 

Bekostigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  64,26  Pf. 

(41)  Bestand  am  1.  Januar  1905  166  (93  M.  73  Fr.).  Zugang  448  (263  M. 
185  Fr.),  darunter  22  forensische  Falle.  Abgang  454  (267  M.  187  Fr.),  davon 
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gestorben  42  (25  M.  17  Fr.).  Bleibt  Bestand  1G0  (89  M.  71  Fr.),  und  zwar 
118  (61  M.  57  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung,  7  (5  M.  2  Fr.)  mit  Paralyse, 
20  (9  M.  11  Fr.)  mit  Imbezillitat  und  Idiotie.  2  (1  M.  1  Fr.)  mit  Epilepsie, 
13  M.  mit  Alkoholismus.  Zugang  in  der  Abteilung  fur  Nervenkranke  (23  Betten) 
151  (97  M.  54  Fr.),  Abgang  136  (89  M.  47  Fr.),  bleibt  Bestand  15  (8  M.  7  Fr.). 
Zur  Begutachtung  kamen  hier  38  Falle  von  nervosen  Unfallsfolgen  (32  M. 
6  Fr.).  In  der  Poliklinik  betrug  der  Zugang  178  neue  Falle,  so  daB  insgesamt 
800  Kr.  die  Klinik  passierten.  Die  Angliederung  einer  Abteilung  fur  nervos 
Kranke  hat  sich  sehr  bewahrt.  Die  dadurch  hcrbeigefiihrte  andersartige 
Stellung  der  Klinik  gegeniiber  der  Offentlichkeit  hat  es  vieltmuKranken  sub- 
jektiv  leichter  gemacht,  sich  auf  die  Abteilungen  fiir  psycnisch  Kranke 
aufnehmen  zu  lassen.  Das  neue  Dauerbad  auf  der  Mannerseite  mit  seiner 
zweckmaBig  eingerichteten  „Mischbatterieu  hat  sich  vorzuglich  bewahrt. 

(42)  Bestand  am  Beginn  des  Jahres  152  (82  M.  70  Fr.).  Zugang  531  (325  M. 
206  Fr.).  Hiervon  litten  65  M.  (22  M.  43  Fr.)  an  manisch-depressivem  Irre- 
sein,  43  (34  M.  9  Fr.)  an  Paralyse,  48  (46  M.  2  Fr.)  an  Intoxikationspsychosen 
vorwiegend  alkoholischer  Natur,  17  M.  an  Imbezillitat,  14  (12  M.  2  Fr.)  an 
Entartungsirresein ,  1  Fr.  an  Paranoia.  224  (123  M.  101  Fr.)  gehorten  der 
Dementia-praecox-Gruppe  an.  20  (19  M.  1  Fr.)  wurden  zur  Beobachtung  ihres 
Geisteszustandes  aufenommen,  davon  wurden  11  als  geisteskrank  erachtet. 
Kurze  Isolierung  vorubergehend  bei  einer  im  Dauerbade  nicht  zu  haltenden, 
Einpackungen  sehr  widerstrebenden  Hysterika.  Auf  der  unruhigen  Frauen- 
abteilung  viele  Falle  von  Furunkulose;  Ausschlag  bei  der  Mehrzahl  von  mit 
Dauerbadern  behandelten  Kranken,  der  nach  wenigen  Tagen  Bettbehandlung 
wieder  abheilte.  2  Typhusfalle.  Gestorben  27  (17  M.  10  Fr.).  Ofters  kamen 
Gewalttatigkeiten  seitens  der  Kranken  gegen  das  Pflegepersonal,  ein  Mai  ein 
ernster  Angriff  auf  den  Abteilungsarzt  vor.  Hiiufiger  Wechsel  des  Pflege- 
personals;  geeigneter  Ersatz  findet  sich  immer  schwer.  Die  Mannerabteilung 
war  zeitweise  so  uberfullt,  daB  Aufnahmen  nicht  mehr  stattfinden  konnten. 
Gesamtausgabe  165975  M. 

(43)  Bestand  am  Anfang  des  Berichtsjahres  630  (292  M.  338  Fr.),  davon 
552  (237  M.  315  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung,  39  (26  M.  13  Fr.)  mit 
Paralyse,  30  (23  M.  7  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang  508  (267  M.  241  Fr.), 
davon  407  (187  M.  220  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung,  15  11  M.  4  Fr.)  mit 
Paralyse,  36  (34  M.  2  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Erblichkeit  nachgewiesen  bei 
300  (133  M.  167  Fr.),  Alkoholismus  bei  91  (81  M.  10  Fr.).  Abgang  488  (237  M. 
251  Fr.),  und  zwar  geheilt  98  (57  M.  41  Fr.),  gebessert  256  (115  M.  141  Fr.). 
Gestorben  47  (23  M.  24  Fr.),  davon  10  (4  M.  6  Fr.)  an  Tuberkulose,  1  Fr. 
infolge  von  Chok  durch  Trauma,  1  Fr.  durch  Strangulation.  Zur  Beobachtung 
ihres  Geisteszustandes  kamen  10  (9  M.  1  Fr.).  Im  Entmundigungsverfahren 
wurden  30  (17  M.  13  Fr.)  begutachtet.  Wegen  dauemder  Oberfiillung  und 
nicht  ausreichender  Badeeinrichtungen,  besonders  auf  den  unruhigen  Abteilungen, 
waren  Isolierungen  nicht  zu  umgehen.  Das  Kohlensaurebad  bewahrte  sich 
weiter  besonders  bei  Herzleidenden  und  Arteriosklerotikem.  Beschaftigt  waren 
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durchschnittlich  27,95%  M.  und  30,48%  Fr.  Die  regelmaBigen  Arbeiter  er- 
halten  auBer  Kostzulagen  raonatliche  Belohn ungen  von  1—5  M.  (im  Berichts- 
jahre  insgesamt  2310  M.).  15  gelungene  Entweichungsversuche.  Auf  der 

Frauenseite  Umbau  der  die  Heil-  und  Pflegeabteilung  verbindenden  Mittel- 
trakte  zu  Beobachtungsstationen  fur  ruhige  und  halbruhige  Frauen  (58  Betten) 
mit  einem  Kostenaufwande  von  150000  M.  Die  neuerbaute  Kochkiiche  wurde 
in  Benutzung  genommen.  Der  Transport  der  Speisen  nach  den  einzelnen 
Abteilungen  erfolgt  in  einem  groBen  Speisetransportwagen  mit  Pferdebespannung 
(von  der  Firma  Maquet-Heidelberg)  und  in  kleineren  Handwagen. 

(44)  Bestand  am  Anfang  des  Berichtsjahres  636  (314  M.  322  Fr.)  Zugang 
105  (65  M.  40  Fr.).  Abgang  96  (52  M.  44  Fr.);  davon  gebessert  24,  ge- 
storben  66  (33  M.  33  Fr.),  und  zwar  15  an  Paralyse,  17  an  Tuberkulose. 
Von  den  Verpflegten  litten  581  (275  M.  306  Fr.)  an  einfacher  Seelenstorung, 
64  (43  M.  21  Fr.)  an  Paralyse,  4  M.  an  Alkoholismus,  76  (47  M.  29  Fr.)  an 
Imbezillitat,  Idiotie,  15  (9  M.  6  Fr.)  an  Epilepsie,  1  M.  an  Hysterie.  Uber- 
fiillung  mit  unruhigen  Kranken  fiihrte  namentlich  auf  der  Frauenseite  zu 
haufiger  Benutzung  der  Isolierzimmer.  Verlangerte  Bader  konnen  bei  den 
bescheidenen  Badeeinrichtungen  nicht  im  wiinschenswerten  Umfange  angewandt 
werden.  Nur  eine  kleine  wechselnde  Zahl  von  mannlichen  Kranken  wurde 
mit  Gartenarbeit  beschaftigt.  Entmiindigungsgutachten  wurden  in  18  Fallen 
abgegeben.  Das  Gelande  der  Hauptanstalt  wurde  neu  kanalisiert  und  an 
das  Kanalisationsnetz  der  Stadt  angeschlossen.  Gesamtausgabe  354920  M. 

(45)  Eroffnet  am  20.  Oktober  1905  durch  Krankeniiberfiihrungen  aus 
anderen  Anstalten,  besonders  aus  Emmendingen.  Von  den  geplanten  26 
Krankenhausem  sind  zunachst  vier  in  Betrieb  genommen.  Bestand  am  Ende 
des  Berichtsjahres  160  (91  M.  69  Fr.).  Direkte  Aufnahmen  muBten  vorlaufig 
noch  abgelehnt  werden.  Nach  ihrem  Ausbau  soil  die  Anstalt  hauptsachlich 
eine  Abnahmeanstalt  fur  lllenau  und  Heidelberg  werden. 

Nachdem  die  Badischen  Stande  im  Juni  1902  die  Regierungsvorlage 
auf  Errichtung  zweier  neuer  Landes-,  Heil-  und  Pflegeanstalten  einmiitig  an- 
genommen,  wurden  zunachst  die  Vorbereitungen  fur  die  auf  etwa  1000  Platze 
auszubauende  Anstalt  bei  Wiesloch  (an  der  Bahnstrecke  Heidelberg-Karlsruhe) 
getroffen.  Die  gesamten  Baukosten  einschlieBlich  der  fur  den  Landankauf 
erforderlichen  Ausgaben  sind  auf  5749290  M. ,  pro  Bett  auf  rund  6000  M. 
veranschlagt.  Das  beigefiigte  allgemeine  und  spezielle  Bauprogramm  mit 
seinen  spezifizierten  Kostenanschlagen  geben  zusammen  mit  einem  Lageplan 
einen  klaren  Uberblick  iiber  die  im  Bau  begriffene  6.  Badische  Heil-  und 
Pflegeanstalt. 

(46)  Bestand  am  1.  Januar  1905  282  (157  M.  125  Fr.),  davon  217  (115  M. 
102  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung,  11  (10  M.  1  Fr.)  mit  Paralyse,  17 
(13  M.  4  Fr.)  mit  Epilepsie,  27  (15  M.  12  Fr.)  mit  Idiotie,  10  (4  M.  6  Fr.) 
nicht  geisteskrank.  Zugang  279  (133  M.  146  Fr.),  und  zwar  185  (74  M.  Ill  Fr.) 
mit  einfacher  Seelenstorung,  19  (17  M.  2  Fr.)  mit  Paralyse,  17  (8  M.  9  Fr.) 
mit  Epilepsie,  18  (12  M.  6  Fr.)  mit  Idiotie;  37  (19  M.  18  Fr.)  nicht  geistes- 
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krank,  3  M.  rait  Delirium  potatorum.  Hereditat  bei  93  (40  M.  53  Fr.).  Krank- 
heitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  49  (19  M.  30  Fr.)  bis  zu  1  Monat,  bei  18 
(8  M.  10  Fr.)  2  bis  3  Monate,  bei  25  (11  M.  14  Fr.)  4  bis  6  Monate,  bei 
15  (7  M.  8  Fr.)  7  bis  12  Monate,  bei  20  (9  M.  11  Fr.)  iiber  1  Jahr,  bei  89 
(46  M.  43  Fr.)  iiber  2  Jahre.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen 

12  (10  M.  2  Fr.),  davon  waren  2  M.  nicht  geisteskrank.  Abgang  259  (131  M. 
128  Fr.);  genesen  32  (19  M.  13  Fr.),  gebessert  51  (21  M.  30  Fr.),  ungeheilt 
82  (45  M.  37  Fr.),  gestorben  54  =  18%  des  durehschnittlichen  Bestandes. 
Die  Sterbefalle  an  Tuberkulose  betrugen  3,7  %  aller  Todesfalle.  Gesamt- 
ausgabe  236138  M.  Die  Bekostigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  79,4  Pf. 

(47)  Bestand  am  1.  Januar  1905  549  (281  M.  268  Fr.),  davon  460  (227  M. 
233  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung,  11  (8  M.  3  Fr.)  mit  Paralyse,  40  (23  M. 
7  Fr.)  mit  Epilepsie,  38  (23  M.  15  Fr.)  mit  Idiotie.  Zugang  153  (87  M.  66  Fr.), 
und  zwar  122  (68  M.  54  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung,  7  (5  M.  2  Fr.) 
mit  Paralyse,  15  (10  M.  5  Fr.)  mit  Epilepsie,  1  M.  mit  Delirium  potatorum, 
4  (2  M.  2  Fr.)  mit  Idiotie,  4  (1  M.  3  Fr.)  nicht  geisteskrank.  Hereditat  bei 
55  (28  M.  27  Fr.).  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  35  (20  M.  15  Fr.) 
bis  zu  1  Monat,  bei  8  (4  M.  4  Fr.)  2  bis  3  Monate,  bei  5  (1  M.  4  Fr.)  4  bis 
6  Monate,  bei  7  (4  M.  3  Fr.)  7  bis  12  Monate,  bei  10  (6  M.  4  Fr.)  iiber 
1  Jahr,  bei  72  (43  M.  29  Fr.)  iiber  2  Jahre.  Zur  Beobachtung  ihres  Geistes¬ 
zustandes  kamen  12  (8  M.  4  Fr.),  davon  waren  4  (1  M.  3  Fr.)  nicht  geistes¬ 
krank.  Abgang  134  (73  M.  61  Fr.),  genesen  24  (17  M.  7  Fr.),  gebessert  27 
(16  M.  11  Fr.),  ungeheilt  42  M.  (21  M.  21  Fr.),  nicht  geisteskrank  4  (1  M.  3  Fr.), 
gestorben  37  (18  M.  19  Fr.).  Die  Zahl  der  Todesfalle  betragt  6,7%  des 
Durchschnittsbestandes.  An  Tuberkulose  verstarben  3  (1  M.  2  Fr)  =  8,l% 
aller  Todesfalle.  Gesamtausgabe  383393  M.  Die  Bekostigung  kostete  pro 
Kopf  und  Tag  durchschnittlich  86  Pf.,  fur  einen  Kr.  III.  Kl.  =  59  Pf. 

(48)  Bestand  am  1.  Januar  1904  161  (73  M.  88  Fr.),  davon  123  (53  M. 
70  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung,  7  M.  mit  Paralyse,  10  (3  M.  7  Fr.)  mit  Epi¬ 
lepsie,  20  (9  M.  11  Fr.)  mit  Idiotie,  1  M.  mit  Alkoholismus.  Zugang  1904  und 
1905  117  (58  M.  59  Fr.),  und  zwar  81  (31  M.  50  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung, 

13  (11  M.  2  Fr.)  mit  Paralyse,  8  (6  M.  2  Fr.)  mit  Epilepsie,  10  (7  M.  3  Fr.) 
mit  Idiotie,  4  (3  M.  1  Fr.)  mit  Alkoholismus,  1  Fr.  nicht  geisteskrank.  Hereditat 
bei  66  (31  M.  35  Fr.).  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  18  (8  M.  10  Fr.) 
bis  zu  1  Monat,  bei  13  (6  M.  7  Fr.)  2  bis  3  Monate,  bei  10  (5  M.  5  Fr.) 
4  bis  6  Monate,  bei  5  (4  M.  1  Fr.)  7  bis  12  Monate,  bei  15  (6  M.  9  Fr.) 
iiber  1  Jahr,  bei  48  (24  M.  24  Fr.)  iiber  2  Jahre.  Mit  dem  Strafgesetz  waren 
in  Konflikt  geraten  12  (11  M.  1  Fr.).  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes 
kamen  7  (6  M.  1  Fr.),  sie  waren  samtlich  krank.  Abgang  105  (47  M.  58  Fr.), 
geheilt  11  (4  M.  7  Fr.),  gebessert  29  (10  M.  19  Fr.),  ungeheilt  24  (16  M.  8  Fr.), 
nicht  geisteskrank  1  Fr.,  gestorben  40  (17  M.  23  Fr.).  Die  Todesfalle  an 
Tuberkulose  betragen  15%  aller  Sterbefalle.  1  Suicidium.  Von  den  Mannern 
wurden  im  letzten  Jahre  25,5%,  von  den  Frauen  27,7%  in  der  allgemein 
iiblichen  Weise  beschaftigt.  Gesamtausgabe  1904  117564  M.,  1905  115678  M. 
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Die  Bekostigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  durchschnittlich  70,6  Pf.  and 
66  Pf. 

(49)  Bestand  am  1.  Januar  1905  131  (64  M.  67  Fr.).  Zugang  36  (14  M.  22 
Fr.).  Summe  der  Verpflegten  167  (78  M.  89  Fr.),  davon  115  (48  M.  67  Fr.)  mit 
einfacher  Seelenstorung,  1  M.  mit  Paralyse,  13  (5  M.  8  Fr.)  mit  Imbezillitat 
und  Idiotie,  5  Fr.  mit  Hysterie,  17  (8  M.  9  Fr.)  mit  Epilepsie,  6  M.  mit 
Alkoholismus.  Abgang  37  (18  M.  19  Fr.),  und  zwar  geheilt  5  (3  M.  2  Fr.), 
gebessert  6  (3  M.  3  Fr.),  ungeheilt  5  (3  M.  2  Fr.),  gestorben  21  (9  M.  12  Fr.). 
Uber  interessante  Sektionsbefunde  berichtet  die  Kasuistik.  In  der  Abteilung 
fur  korperlich  Kranke  wurden  246  (159  M.  87  Fr.)  behandelt  und  verpflegt. 

(50)  Bestand  am  1.  Januar  1905  370  (192  M.  178  Fr.),  davon  263  (126  M. 
137  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung,  12  (7  M.  5  Fr.)  mit  Paralyse,  50 
(34  M.  16  Fr.)  mit  Imbezillitat  und  Idiotie,  34  (18  M.  16  Fr.)  mit  Epilepsie, 
4  mit  Alkoholismus.  Zugang  140  (68  M.  72  Fr.),  und  zwar  95  (36  M.  59  Fr.) 
mit  einfacher  Seelenstorung,  17  (13  M.  4  Fr.)  mit  Paralyse,  11  (7  M.  4  Fr.) 
mit  Imbezillitat,  6  M.  mit  Alkoholismus,  5  (4  M.  1  Fr.)  mit  Epilepsie.  Hereditat 
bei  57  (25  M.  32  Fr.),  AlkoholmiBbrauch  bei  22  (18  M.  4  Fr.)  nachgewiesen. 
Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  2  M.  Abgang  131  (69  M.  62  Fr.), 
davon  gestorben  37  (20  M.  17  Fr.),  und  zwar  5  (3  M.  2  Fr.)  an  Tuberkulose, 
6  (2  M.  4  Fr.)  an  Paralyse.  In  der  Heilanstalt  fiir  korperlich  Kranke  (68  Betten) 
wurden  324  (253  M.  71  Fr.)  behandelt  und  verpflegt. 

(51)  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  1495  (720  M.  775  Fr.).  Zugang 
856  (460  M.  396  Fr.),  davon  672  (320  M.  352  Fr.)  mit  einfacher  Seelen¬ 
storung,  116  (90  M.  26  Fr.)  mit  Paralyse,  36  (24  M.  12  Fr.)  mit  Epilepsie, 
18  (14  M.  4  Fr.)  mit  Imbezillitat,  2  mit  Delirium  tremens.  Zur  Beobachtung 
ihres  Geisteszustandes  kamen  12  (10  M.  2  Fr.).  Hereditat  nachweisbar  bei 
154  (67  M.  87  Fr.);  von  den  116  Paralysen  waren  6  (4  M.  2  Fr.)  erblich 
belastet.  Bei  102  (89  M.  13  Fr.)  war  Potus  Krankheitsursache.  Abgang  868 
(473  M.  395  Fr.);  geheilt  123  (52  M.  71  Fr.),  gebessert  273  (171  M.  102  Fr.), 
ungeheilt  263  (132  M.  131  Fr.),  davon  66  (30  M.  36  Fr.)  nach  Langenhorn, 
gestorben  209  (118  M.  91  Fr.).  Bleibt  Bestand  1469  (695  M.  774  Fr.),  davon 
beurlaubt  40  (23  M.  17  Fr.).  Die  Oberfiillung  der  Anstalt  besteht  nach  wie 
vor  fort.  Gesamtkosten  1281497  M.  Totalausgabe  pro  Tag  und  Kopf  des 
Kranken  2,32  M. 

(52)  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  584  (335  M.  249  Fr.).  Zugang 
72  (36  M.  36  Fr.),  darunter  6  M.  aus  dem  Zentralgefangnis  Fuhlsbiittel. 
Abgang  47  (19  M.  28  Fr.).  Bleibt  Bestand  609  (352  M.  257  Fr.).  Das  zur 
Behandlung  und  Bewachung  der  gemeingefahrlichen  Geisteskranken  bestimmte 
gesicherte  Haus  wurde  im  November  mit  26  Kr.  belegt.  4  neue  Kranken- 
hauser  sind  im  Bau  begriffen,  ebenso  2  Doppelwohnhauser  fiir  verheiratete 
Abteilungswarter.  Gesamtkosten  =  584851  M.  Totalausgabe  pro  Tag  und 
Kopf  des  Kranken  2,15  M. 

(53)  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  446  (229  M.  217  Fr.).  Zugang 
288  (181  M.  107  Fr.),  davon  litten  an  Dementia  praecox  91  (46  M.  45  Fr.), 
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an  manisch  -  depressivem  lrresein  20  (8  M.  12  Fr.),  an  Paranoia  10  (5  M. 
5  Fr.),  an  Paralyse  43  (39  M.  4  Fr.),  an  Alkoholismus  24  (20  M.  4  Fr.).  an 
Epilepsie  27  (19  M.  8  Fr.),  an  Hysterie  9  (4  M.  5  Fr.),  an  Neurasthenic  16 
(14  M.  2  Fr.).  Abgang  288  (176  M.  112  Fr.);  geheilt  53  =  18,4%  aller 
Verpflegten,  gebessert  96  =  33,3  %,  ungeheilt  84  =  29,2  %,  gestorben  55  = 
19,1  %.  Tuberkulose  war  13mal  Todesursache,  lOmal  bei  an  Dementia  praecox 
leidenden  Kranken.  Beschaftigt  wurden  durchschnittlich  50  %,  41  %  M.  und 
47,08  %  Fr.  des  Bestandes.  Die  seit  langem  in  der  Umgebung  des  Anstalts- 
gebietes  bestehende  Familienpflege  ist  erweitert  worden  und  untersteht  jetzt 
der  arztlichen  Aufsicht  der  Anstalt.  Die  Oberfullung  der  Anstalt  besteht 
fort,  die  Fortsetzung  des  Banes  ist  ein  dringendes  Bediirfnis.  Der  spat  be- 
gonnene  Uinbau  der  Zentralheizungsanlage  fuhrte  ebenso  wie  die  Erweiterung 
der  unzulanglichen  Enteisennngsanlage  beim  Wasserwerk  zu  mancherlei 
Unzutraglichkeiten.  Mit  dem  Wasser  muBte  sehr  gespart  werden,  darunter 
litt  die  hydrotherapeutische  Behandlung  der  Kranken. 

(54)  Bestand  am  1.  Januar  1905  14  (8  M.  6  Fr.)  mit  einfacher  Seelen¬ 
storung.  Zugang  13  (6  M.  7  Fr.),  davon  12  (5  M.  7  Fr.)  mit  einfacher  Seelen¬ 
storung,  1  M.  mit  Paralyse.  Abgang  11  (6  M.  5  Fr.),  davon  geheilt  2  Fr., 
gebessert  5  (4  M.  1  Fr.),  gestorben  3  (1  M.  2  Fr.).  1  Suicidium.  18  (8  M. 
10  Fr.)  der  Verpflegten  waren  erblich  belastet. 

(55  )  Bestand  am  1.  April  1905  199  (108  M.  91  Fr.),  davon  153  (81  M. 
72  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung,  12  (9  M.  3  Fr.)  mit  Paralyse,  10  (6  M.  4  Fr.) 
mit  Epilepsie,  23  (11  M.  12  Fr.)  mit  Imbezillitat  und  Idiotie,  1  M.  mit  De¬ 
lirium  potatorum.  Zugang  65  (30  M.  35  Fr.),  50  (22  M.  28  Fr.)  mit  ein¬ 
facher  Seelenstorung,  8  (6  M.  2  Fr.)  mit  Paralyse,  5  (1  M.  4  Fr.)  mit  Im¬ 
bezillitat,  2  (1  M.  1  Fr.)  nicht  geisteskrank.  Erblichkeit  war  nachgewiesen 
bei  60,8%  des  Bestandes,  bei  49,23%  des  Zuganges.  Abgang  42  (21  M. 
21  Fr.) ;  geheilt  16  (7  M.  9  Fr.),  gebessert  15,  (11  M.  4  Fr.),  ungeheilt  10 
(3  M.  7  Fr.),  nicht  geisteskrank  1  M.,  gestorben  10  (8  M.  2  Fr.).  Die  Stelle 
des  leitenden  Arztes  wurde  in  ein  festes  Amt  mit  Anspruch  auf  Ruhegehalt 
und  Hinterbliebenenversorgung  umgewandelt.  Der  Bau  einer  neuen  staat- 
lichen  Irrenanstalt  auf  der  Gemarkung  Strecknitz  ist  beschlossen.  Eine 
Kommission  zur  Ausarbeituiig  der  Einzelplane  usw.  ist  zusammengetreten, 
hat  ihre  Arbeiten  aber  noch  nicht  vollendet.  Gesamtausgabe  180486  M. 
Die  Verpflegungskosten  betragen  pro  Kopf  und  Tag  0,761  M. 

(56)  Bestand  am  Beginn  des  Verwaltungsjahres  1471  (703  M.  768  Fr.),  da¬ 
von  litten  1132  (475  M.  657  Fr.)  an  einfacher  Seelenstorung,  68  (35  M.  33  Fr.) 
an  Paralyse,  76  (55  M.  21  Fr.)  an  Seelenstorung  bei  Epilepsie  und  Hysterie, 
144  (89  M.  55  Fr.)  an  Imbezillitat  und  Idiotie,  50  (48  M.  2  Fr.)  an  Alkoho¬ 
lismus,  nicht  geisteskrank  war  1  M.  Zugang  412  (198  M.  214  Fr.),  und 
zwar  296  (115  M.  181  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung,  36  (26  M.  10  Fr.) 
mit  Paralyse,  33  (24  M.  9  Fr.)  mit  Seelenstorung  bei  Epilepsie  und  Hysterie, 
27  (17  M.  10  Fr.)  mit  Imbezillitat  und  Idiotie,  18  (14  M.  4  Fr.)  mit  Alkoho¬ 
lismus,  nicht  geisteskrank  2  M.  Die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme 
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betrug  bei  54  (29  M.  25  Fr.)  bis  1  Monat,  bei  36  (15  M.  21  Fr.)  1  bis  3 
Monate,  bei  46  (17  M.  29  Fr.)  3  bis  6  Monate,  bei  51  (23  M.  28  Fr.)  6  bis 
12  Monate,  bei  43  (20  M.  23  Fr.)  1  bis  2  Jahre,  bei  139  (73  M.  66  Fr.)  iiber 
2  Jahre.  Von  den  Erkrankungen  an  Paralyse  entfallen  78  %  auf  das  4.  nnd 
5.  Jahrzehnt.  Unter  den  paralytischen  Frauen  befanden  sich  2,  deren  Ehe- 
inanner  an  Paralyse  bzw.  Tabes  litten.  Von  217  erstmalig  aufgenomraenen 
Katholiken  waren  37,1  %,  von  103  Protestanten  36,9  °/o,  von  12  Juden  66,6  °/o 
erblich  belastet.  Hereditat  fand  sich  uberhaupt  bei  43,9  %  M.  und  35,5  %  Fr. 
Alkoholismus  war  Krankheitsursache  bei  23,1  %  M.  und9,5%Fr.  Zur  Beob- 
achtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  5  Kranke.  Abgang  363  (194  M. 
169  Fr.).  Genesen  87  (56  M.  31  Fi.),  gebessert  109  (58  M.  51  Fr.),  unge- 
heilt  33  (19  M.  14  Fr.),  gestorben  129  (57  M.  72  Fr.).  50°/o  kehrten  in  die 
Familie  zuriick,  21,1%  genesen,  47,5%  gebessert,  3%  ungeheilt.  6,8 °o 
aller  Verpflegten  sind  gestorben.  Tuberkulose  war  in  31,8  %  aller  Todesfalle 
Todesursache.  In  Hordt  kamen  wieder  mehrere  Typhusfalle  vor.  Durch- 
Untersuchung  des  bakteriologischen  Instituts  ermittelte  „Bazillentrager“  blei- 
ben  isoliert,  bis  keine  Bazillen  mehr  ausgeschieden  werden.  Gesamtausgabe 
726670  M. 

(57)  Bestand  am  1.  Januar  1905  599  (298  M.  301  Fr.),  hiervon  litten  458 
(215  M.  243  Fr.)  an  einfacher  Seelenstorung,  31  (15  M.  16  Fr.)  an  Paralyse, 
44  (28  M.  16  Fr.)  an  Seelenstorung  mit  Epilepsie,  60  (36  M.  24  Fr.)  an 
diotie  und  Imbezillitiit,  6  (4  M.  2  Fr.)  an  alkoholischer  Seelenstorung.  Zu- 
gang  265  (147  M.  118  Fr.),  davon  180  (82  M.  98  Fr.)  mit  einfacher  Seelen¬ 
storung,  41  (30  M.  11  Fr.)  mit  Paralyse,  14  (11  M.  3  Fr.)  mit  Seelenstorung 
mit  Epilepsie,  17  (13  M.  4  Fr.)  mit  Idiotie  und  Imbezillitat,  6  (5  M.  1  Fr.) 
mit  alkoholischer  Seelenstorung,  nicht  geisteskrank  waren  7  (6  M.  1  Fr.). 
Von  den  Aufgenommenen  waren  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen 
42  (37  M.  5  Fr.).  AlkoholmiBbrauch  war  bei  38  (33  M.  5  Fr.)  nachweisbar, 
bei  27  (16  M.  11  Fr.)  konnte  AlkoholmiBbrauch  bei  der  Aszendenz  festge- 
stellt  werden,  so  daB  Alkoholismus  bei  65  direkte  bzw.  indirekte  Krank¬ 
heitsursache  war.  Abgang  252.  Geheilt  55,  gebessert  86,  ungeheilt  50;  ge¬ 
storben  61,  darunter  18  (11  M.  7  Fr.)  mit  Paralyse.  Mortalitat  =  10,1  °/o. 
Bei  22,9  %  der  Gestorbenen  war  Tuberkulose  Todesursache.  Typhusepidemie 
mit  4  Todesfallen  durch  Einschleppung.  Bettbehandelt  wurden  durchschnitt- 
lich  12,5%  der  Kranken,  beschaftigt  48,83%.  Die  Oberfullung  der  Anstalt 
hat  weiter  zugenommen.  Wassermangel  machte  im  Sommer  zeitweise  die  Be- 
handlung  mit  langer  dauernden  Badem  unmoglich.  Gesamtausgabe  348676  M. 

(58)  Bestand  am  1.  Januar  1900  344  (200  M.  144  Fr.),  davon  24  (22  M. 
2  Fr.)  mit  Paralyse,  9  (6  M.  3  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Gesamtzugang  in  den 
ftinf  Berichtsjahren  1103  (587  M.  516  Fr.),  darunter  70  (61  M.  9  Fr.)  mit 
Paralyse,  85  (64  M.  21  Fr.)  mit  Alkoholismus.  In  jedem  Jahr  wurden  durch- 
schnittlich  220  (117  M.  103  Fr.)  aufgenommen.  Erblich  belastende  Momente 
waren  bei  den  Neuaufgenommenen  nachweisbar  in  40%  —  60%  —  62% 
—  78%  —  50%.  Gesamtabgang  1028  (541  M.  487  Fr.);  genesen  120  (48  M. 
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72  Fr.),  in  andere  Anstalten  86  (52  M.  34  Fr.),  sonstiger  Abgang  660  (332  M. 
328  Fr.),  gestorben  162  (109  M.  53  Fr.).  Bleibt  Bestand  419  (246  M.  173  Fr.). 
Ober  die  Irrenfiirsorge  in  Tirol,  besonders  Deutsehtirols,  wird  unter  besonde- 
rer  Berucksichtigung  der  wegen  Uberfiillung  notwendigen  Neubauten  in  Hall 
und  Pergine  ausfiihrlich  berichtet. 

(59)  Bestand  am  1.  Januar  1905  661  (317  M.  344  Fr.),  davon  55  (34  M. 

21  Fr.)  mit  Paralyse,  21  (18  M.  3  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang  355 

(175  M.  180  Fr.),  darunter  53  (38  M.  15  Fr.)  mit  Paralyse,  20  (17  M.  3  Fr.) 

mit  Alkoholismus.  Hereditat  bei  146  (62  M.  84  Fr.).  Abgang  307  (146  M. 
161  Fr.),  geheilt  39  (16  M.  23  Fr.),  in  andere  Anstalten  19  (11  M.  8  Fr.), 
sonstiger  Abgang  160  (76  M.  84  Fr.),  gestorben  89  (43  M.  46  Fr.).  Paralyse 
war  30mal,  Tuberkulose  12mal  Todesursache. 

(60)  Bestand  am  1.  Januar  1905  705  (369  M.  336  Fr.),  davon  52  (46  M. 

6  Fr.)  mit  Paralyse,  55  (44  M.  11  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang  512 

(271  M.  241  Fr.),  darunter  62  (53  M.  9  Fr.)  mit  Paralyse,  60  (54  M.  6  Fr.) 

mit  Alkoholismus.  Abgang  506  (268  M.  238  Fr.),  geheilt  96  (48  M.  48  Fr ), 
gebessert  91  (46  M.  45  Fr.),  gegen  Revers  entnommen  40  (19  M.  21  Fr.), 
ungeheilt  102  (50  M.  52  Fr.),  in  andere  Anstalten  51  (34  M.  17  Fr.),  ent- 
wichen  7  (5  M.  2  Fr.),  gestorben  119  (66  M.  53  Fr.)  =  9,77  °/o  des  Gesamt- 
bestandes.  Paralyse  wurde  in  22,68  %,  Paralyse  und  Tuberkulose  in  5,88  %, 
Tuberkulose  in  21  %  der  vorgenommenen  Obduktionen  konstatiert. 

(61)  Bestand  am  1.  Januar  1905  1426  (722  M.  704  Fr.),  und  zwar  in  Feld- 
hof  1157  (573  M.  584  Fr.),  in  Lankowitz  113  Fr.,  in  Kainbach  140  M.,  in 
Hartberg  16  (9  M.  7  Fr.).  Mit  Paralyse  95  (71  M.  24  Fr.).  mit  Alkoholismus 
47  (40  M.  7  Fr.).  Zugang  676  (377  M.  299  Fr.),  darunter  97  (75  M.  22  Fr.) 
mit  Paralyse,  54  (47  M.  7  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Abgang  655  (362  M. 
293  Fr.),  genesen  111  (57  M.  54  Fr.)  =  5,19%  der  Gesamtverpflegten  und 
15,63%  der  Aufnahmen,  in  andere  Anstalten  65  (42  M.  23  Fr.),  gebessert 
und  ungeheilt  222  (119  M.  103  Fr.),  gestorben  257  (144  M.  113  Fr.)  =  12,03%. 
Tuberkulose  war  bei  74  (33  M.  41  Fr.)  Todesursache.  36  Trachomkranke. 
18  Erysipelfalle. 

(62)  Bestand  am  1.  Januar  1905  202  (100  M.  102  Fr.).  Zugang  31  (22  M. 
9  Fr.).  Abgang  29  (21  M.  8  Fr.);  ungeheilt  14  (12  M.  2  Fr.),  gestorben  15 
(9  M.  6  Fr.),  davon  5  an  Tuberkulose. 

(63)  Mit  der  Einfuhrung  der  Familienpflege  ist  im  Kiskukiilloer  Komitate 
begonnen.  Zunachst  wurden  30  Kr.  aus  den  Budapester  und  Nagyszebener 
Irrenanstalten  fur  die  Familienpflege  ausgewahlt.  Die  Bevolkerung  gewohnte 
sich  rasch.  Die  Zahl  derjenigen  Einwohner,  die  sich  zur  Pflege  der  Irren 
in  ihren  Familien  bereit  erklarten,  wuchs  bestandig.  In  Verbindung  mit  dem 
Dicsoszentmartoner  Krankenhause  soil  eine  fur  60  Kr.  bestimmte  geschlossene 
Zentralanstalt  errichtet  werden ;  die  fur  die  Familienpflege  bestimmten  Kranken 
sollen  hier  beobachtet,  und  fur  die  Familienpflege  voriibergehend  nicht  ge- 
eignete  Patienten  hierher  zuriickgenommen  und  behandelt  werden.  Die  mit 
den  Krankenhausern  zu  SatoraJjanjheli  und  Pecs  verbundenen  neuea  Irren- 
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abteilungen  sind  mit  120  resp.  300  Kr.  belegt.  Bestand  in  4  Staatsanstalten 
am  1.  Januar  1905  2361  (1354  M.  1007  Fr.),  davon  313  (238  M.  75  Fr.)  mit 
Paralyse,  81  (76  M.  5  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang  1286  (798  M.  488  Fr.), 
darunter  335  (265  M.  70  Fr.)  mit  Paralyse,  97  (95  M.  2  Fr.)  mit  Alkoholis¬ 
mus.  Krankheitsursachen :  Hereditiit  bei  372  (172  M.  200  Fr.),  Entwick- 
lungsfehler  und  angeborene  Anlagen  bei  189  (75  M.  114  Fr.),  Puerperium 
bei  45  Fr.,  Lues  bei  122  (116  M.  6  Fr.),  Alkoholismus  bei  310  (291  M. 
19  Fr.),  Typhus  bei  24  (19  M.  5  Fr.),  Schadelverletzungen  bei  46  (44  M. 

2  Fr.),  Gemiitseinwirkungen  bei  105  (29  M.  76  Fr.).  Pellagra  bei  4  (1  M. 

3  Fr.).  Forensische  Falle  114  (76  M.  38  Fr.).  Abgang  1382  (828  M.  554  Fr.), 
geheilt  5,01  %,  gebessert  7,01  %,  ungeheilt  14.72  %,  nicht  geisteskrank  0,4  °/o, 
gestorben  10,81  °/o.  AuBer  in  den  4  Staatsanstalten  wurden  in  Spitalern  mit 
groBeren  Irrenabteilungen  4253  Kr.  verpflegt.  In  familialer  Pflege  waren  39; 
in  kleineren  Irrenabteilungen  der  allgemeinnn  Krankenhauser  317,  in  Kranken- 
hausern  mit  offentlichem  Charakter  68,  in  kleineren  Privatheilanstalten  119. 
Gesamtbestand  am  SchluB  des  Berichtsjahres  7022  (3977  M.  3045  Fr.). 

(64)  Bestand  am  1.  Januar  1905  388  (177  M.  211  Fr.).  Zugang  340  (200  M. 
140  Fr.),  davon  waren  frische  Aufnahmen  275  (160  M.  115  Fr.),  hiervon 
litten  101  (46  M.  55  Fr.)  an  Katatonie  und  Dementia  pracox,  29  (23  M.6  Fr.) 
an  Paralyse,  49  (43  M.  6  Fr.)  an  Intoxikationspsychosen  vorwiegend  alkoho- 
lischer  Natur.  Zur  Beobachtung  des  Geisteszustandes  kamen  3  M.,  sie  waren 
nicht  geisteskrank.  Abgang  349  (200  M.  149  Fr.) ;  geheilt  26  (21  M.  5  Fr.). 
gebessert  142  (73  M.  69  Fr.),  ungebessert  112  (63  M.  49  Fr.),  nicht  geistes¬ 
krank  4  (3  M.  1  Fr.),  gestorben  65  (40  M.  25  Fr.),  und  zwar  6  M.  an  Para¬ 
lyse,  6  (3  M.  3  Fr.)  an  Tuberkulose,  20  (16  M.  4  Fr.)  an  Pneumonie,  3  (1  M. 
2  Fr.)  an  Karzinom,  2  (1  M.  1  Fr.)  durch  Suicid.  39  (26  M.  13  Fr.)  starben 
nach  einem  AnstaJtsaufenthalt  von  weniger  als  1  Jahr.  „Bettgurt“  wurde  in 
5  Fallen  von  Selbstgefahrlichkeit  gebraucht.  Vom  durchschnittlichen  Be- 
stande  waren  78,36  °/o  beschaftigt,  77,4%  M.  und  79,2  %  Fr.  117  Auf- 
nahmeantrage  wurden  abgewiesen.  Der  Kanton  verfugt  iiber  zu  wenig  Platze. 
Die  Beschaffung  geeigneten  Wartepersonals  macht  dauemd  groBte  Schwierig- 
keiten.  Gesamtausgabe  443240  Fr. 

(65)  Bestand  am  1.  Januar  1905  269  (124  M.  145  Fr.),  darunter  19  (15  M. 

4  Fr.)  mit  Paralyse,  20  (8  M.  12  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang  266  (143  M. 
123  Fr.),  davon  17  (11  M.  6  Fr.)  mit  Paralyse,  42  (37  M.  5  Fr.)  mit  Alkoho¬ 
lismus.  Abgang  260  (129  M.  131  Fr.),  geheilt  40  (18  M.  22  Fr.),  gebessert 
121  (73  M.  48  Fr.),  ungebessert  58  (22  M.  36  Fr.),  gestorben  41  (16  M. 
25  Fr.),  davon  an  Tuberkulose  3  (1  M.  2  Fr.).  Die  Durchfuhrung  der  mo- 
demen  hydrotherapeutischen  Behandlung  wird  angestrebt,  es  fehlen  aber 
vorlaufig  noch  geniigende  Einrichtungen.  Die  eingerichteten  Wachabteilungen 
wurden  weiter  ausgestaltet.  Ein  ursprunglich  zu  Warterwohnungen  bestimmtes 
Haus  wurde  vorlaufig  als  „offenes  Haus“  fur  Manner  eingerichtet  und  be- 
zogen.  Eine  Korbflechterei  wurde  in  Betrieb  gesetzt.  Die  Einfiihrung  volli- 
ger  Alkoholabstinenz  gelang  ohne  Schwierigkeiten.  Gesamtausgabe  291 395  Fr. 
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(66)  Die  Oberfiillnng  hat  in  den  drei  Anstalten  noch  zugenommen;  in 
Waldau  und  Miinsingen  wurden  Betten  in  Tagesraumen  aufgestellt,  um 
Platz  fur  Kranke  zu  schaffen. 

Waldau:  Bestand  am  1.  Januar  1905  579  (282  M.  297  Fr.),  darunter 
42  (17  M.  25  Fr.)  mit  organischen  Storungen,  24  (21  M.  3  Fr.)  mit  Intoxi- 
kationspsy chosen.  Zugang  178  (81  M.  97  Fr.),  davon  25  (14  M.  11  Fr.)  mit 
organischen  Storungen,  16  (15  M.  1  Fr.)  mit  Intoxikationspsychosen.  Zur 
Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  10  (8  M.  2  Fr.).  Abgang  161 
(72  M.  89  Fr.),  nicht  geisteskrank  3  (2  M.  1  Fr.),  genesen  30  (15  M.  15  Fr.), 
gebessert  60  (28  M.  32  Fr.),  ungebessert  31  (9  M.  22  Fr.),  gestorben  37 
(18  M.  19  Fr.)  =  4,89  %  des  Gesamtbestandes.  Yon  den  Genesenen  waren 
erblich  belastet  73,33  °/o  (66,66  %  M.  80  %  Fr.).  An  Tuberkulose  starben 
4,  an  Typhus  2,  durch  Suicidium  2.  35  Entweichungen.  Gesamtkosten 

481 551  Fr. 

Miinsingen:  Bestand  am  1.  Januar  1905  695  (328  M.  367  Fr.),  dar¬ 
unter  49  (20  M.  29  Fr.)  mit  organischen  Storungen,  27  (21  M.  6  Fr.)  mit 
Intoxikationspsychosen.  Zugang  202  (92  M.  110  Fr.),  davon  19  (7  M.  12  Fr.) 
mit  organischen  Storungen,  16  (11  M.  5  Fr.)  mit  Intoxikationspsychosen. 
Von  den  Aufgenommenen  waren  erblich  belastet  35,6  %  (25  %  M.  44,5  °/o  Fr.). 
Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  18  (13  M.  5  Fr.).  Abgang 
176  (82  M.  94  Fr.),  nicht  geisteskrank  12  (9  M.  3  Fr.),  genesen  22  (13  M. 
9  Fr.),  gebessert  77  (26  M.  51  Fr.),  ungebessert  30  (17  M.  13  Fr.),  gestorben 
35  (17  M.  18  Fr.)  =  4  %  der  Verpflegten.  Von  den  Genesenen  waren 
40,9%  (38,5%  M,  44,4%  Fr.)  erblich  belastet.  An  Tuberkulose  starben  5 
(2  M.  3  Fr.).  In  Familienpflege  34  (10  M.  24  Fr.).  2  Wachabteilungen  fur 

(Jnruhige  im  Bau.  Gesamtkosten  507  444  Fr. 

Bellelay:  Bestand  am  1.  Januar  1905  302  (130  M.  172  Fr.),  darunter 

11  (7  M.  4  Fr.)  mit  organischen  Storungen,  5  (4  M.  1  Fr.)  mit  Intoxikations¬ 
psychosen.  Zugang  29  (12  M.  17  Fr.);  davon  2  Fr.  mit  organischen  Storungen, 
2  (1  M.  1  Fr.)  mit  Intoxikationspsychosen.  Zur  Beurteilung  ihres  Geistes¬ 
zustandes  waren  4  (3  M.  1  Fr.)  iiberwiesen.  Abgang  22  (9  M.  13  Fr.),  ge- 
heilt  und  gebessert  1  M.,  ungebessert  5  (4  M.  1  Fr.),  gestorben  15  (3  M. 

12  Fr.  =  4,53  %  aller  Verpflegten.  An  Tuberkulose  starben  2  Fr.,  an 
Typhus  1  Fr.  Gesamtkosten  208026  Fr. 

(67)  Bestand  am  1.  Januar  1905  237  (121  M.  116  Fr.),  darunter  16  (9  M. 
7  Fr.)  mit  organischen  Psychosen,  8  M.  mit  Intoxikationspsychosen.  Zu¬ 
gang  99  (51  M.  48  Fr.),  davon  16  (6  M.  10  Fr.)  mit  organischen,  5  M.  mit 
Intoxikationspsychosen.  65%  der  erstmals  Aufgenommenen  war  erblich  be¬ 
lastet.  Abgang  99  (47  M.  52  Fr.),  genesen  37  (16  M.  21  Fr.),  gebessert  32 
(19  M.  13  Fr.),  ungebessert  10  (3  M.  7  Fr.),  gestorben  20  (9  M.  11  Fr.). 
Bei  chronisch  Erregten  muBte  noch  vom  Deckelbad  und  Isolierung  Gebrauch 
gemacht  werden,  bei  den  akut  Aufgeregten  wurde  Bettbehandlung  mit  offenem 
Dauerbad  moglichst  allgemein  durchgefiihrt.  Wahrend  der  Wintermonate 
wurde  die  Bettbehandlung  in  groBerem  Umfange  angewandt  als  im  Sommer; 
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fur  eine  Kombination  von  Bett-  und  Freiluftbehandlung  fehlen  einstweilen 
noch  die  Einrichtungen.  Kiinstliche  Ernahrung  mit  der  Sonde  bei  10  Kranken 
bis  zu  8  Wochen.  Die  Kolonie  auf  St.  Margare thenberg  war  vom 
16.  Mai  bis  15.  Oktober  mit  durchschnittlich  8  Kr.  belegt.  Gesamtausgabe 
217  646  Fr. 

(68)  Bestand  am  1.  Januar  1905  678  (297  M.  381  Fr.).  darimter  mit  organi¬ 
schen  Storungen  25  (16  M.  9  Fr.),  mit  Intoxikationspsychosen  42  (36  M. 
6  Fr.).  Zugang  152  (80  M.  72  Fr.),  davon  20  (12  M.  8  Fr.)  mit  organischen 
Storungen,  18  (15  M.  3  Fr.)  mit  Intoxikationspsychosen.  Zur  Begutachtung 
ihres  Geisteszustandes  kamen  3  M.  Von  den  Aufgenommenen  waren  115 
erblich  belastet,  98  direkt  durch  die  Eltern.  Alkoholismus  war  bei  den  M. 
in  21  %,  bei  den  Fr.  in  5  %  der  Aufnahmen  Krankheitsursache,  der  Kampf 
urns  Dasein  bei  den  M.  in  10°/o,  bei  den  Fr.  in  19%.  Graviditat,  Geburt 
und  Wochenbett  war  in  8%  der  Aufnahmen  Krankheitsursache.  Die  zur 
Gruppe  der  organischen  Psychosen  gehorenden  Falle  waren  bei  den  Fr.  aus- 
schlieBlich,  bei  den  M.  groBtenteils  senile  Storungen.  50%  der  Aufgenom¬ 
menen  kam  innerhalb  des  ersten  Krankheitsjahres  in  die  Anstalt,  und  hiervon 
21  %  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  nach  dem  Krankheitsausbruch.  Ab- 
gang  159  (77  M.  82  Fr.);  geheilt  23,  gebessert  77,  ungebessert  7,  gestorben 
55.  Typhus  war  lmal,  Erysipel  2mal,  Tuberkulose  lOmal  Todesursache. 
Kiinstliche  Ernahrung  auf  der  Mannerabteilung  58mal,  auf  der  Frauenabteilung 
518  mal.  Die  Anstalt  war  das  ganze  Jahr  bis  auf  den  letzten  Platz  besetzt, 
zeitweise  muBten  in  schon  iiberfullten  Raumen  noch  Betten  aufgestellt  werden. 
Nach  Fertigstellung  der  neuen  Trinkwasserleitupg  kam  keine  einzige  Typhus- 
erkrankung  mehr  zur  Beobachtung.  Die  alte  noch  aus  der  Romerzeit  stam- 
mende  Wasserleitung  speist  jetzt  nur  noch  die  Fontane.  Die  Einfiihrung 
der  elektrischen  Beleuchtung  wird  gleichfalls  als  groBe  Wohltat  empfunden. 
Gesamtausgabe  400881  Fr. 

(69)  Bestand  am  1.  Januar  1905  484  (227  M.  257  Fr.),  damn  ter  20  (6  M. 
14  Fr.)  mit  organischen  Formen,  31  (20  M  11  Fr.)  mit  Intoxikationspsychosen. 
Zugang  in  beiden  Berichtsjahren  294  (149  M.  145  Fr.);  davon  31  (15  M.  16  Fr.) 
mit  organischen  Formen,  24  (19  M.  5  Fr.)  mit  Intoxikationspsychosen.  Von 
den  Aufgenommenen  waren  216  (104  M.  112  Fr.)  erblich  belastet.  Abgang 
296  (160  M.  136  Fr.):  geheilt  55  (31  M.  24  Fr.),  gebessert  114  (63  M.  51  Fr.). 
ungebessert  37  (20  M.  17  Fr.),  gestorben  90  (46  M.  44  Fr.)  =  7  %  aller 
Verpflegten.  Tuberkulose  war  23  mal  Todesursache.  4  Typhusfalle.  Platz- 
mangels  wegen  muBten  viele  Aufnahmegesuche  abgelehnt  werden.  Un- 
ruhige  aufgeregte  Frauen  wurden  wegen  Mangel  an  Isolierzimmem 
nachts  in  die  Z wangs jacke  gesteckt.  Gesamtausgabe  323870  Fr.  und 
340  698  Fr. 

(70)  Bestand  am  1.  Januar  1905  309  (171  M.  138  Fr.).  Zugang  83  (38  M. 
45  Fr.),  darunter  1  Fr.  mit  Paralyse,  11  (2  M.  9  Fr.)  mit  sender  Geistes- 
storung,  16  (11  M.  5  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zum  ersten  Male  wurden  68 
(32  M.  36  Fr.)  aufgenommen,  davon  waren  43  (20  M.  23  Fr.)  erblich  be- 
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lastet.  Zur  Begutachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  14  (9  M.  5  Fr.). 
Abgang  65  (33  M.  32  Fr.),  geheilt  19  (8  M.  11  Fr.),  gebessert  21  (13  M.  8  Fr.), 
ongeheilt  5  (3  M.  2  Fr.),  gestorben  20  (9  M.  11  Fr.).  Tuberkulose  war  in 
4  Fallen  Todesursache.  Kiinstliche  Ernahrung  war  bei  3  M.  259  mal,  bei 
6  Fr.  126  mal  notwendig.  Beschaftigt  wurden  durchschnittlich  28,8%  M. 
und  49,3%  Fr.  Gesamtausgabe  244509  Fr. 

(71)  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  32.  Zugang  91,  davon  69  mit 
erblicher  Belastung.  Abgang  103;  geheilt  und  gebessert  34,  wenig  gebessert 
47,  ungebessert  21,  gestorben  1. 

(72)  Bestand  am  1.  Januar  1905  293  (161  M.  132  Fr.),  darunter  25  (17  M. 
8  Fr.)  mit  organischen  Storungen,  11  (10  M.  1  Fr.)  mit  Intoxikationspsy chosen. 
Zugang  105  (52  M.  53  Fr.),  davon  11  (7  M.  4  Fr.)  mit  organischen  Storungen, 
18  (13  M.  5  Fr.)  mit  lntoxikationspsychosen.  Zur  Beobachtung  seines  Geistes¬ 
zustandes  kam  1  M.  Von  76  Erstaufnahmen  waren  45  (19  M.  26  Fr.)  erb- 
lich  belastet.  Abgang  112  (55  M.  57  Fr.);  genesen  18  (9  M.  9  Fr.),  gebessert 
42  (20  M.  22  Fr.),  ungebessert  18  (8  M.  10  Fr.),  gestorben  34  (18  M.  16  Fr.) 
=  8,5%  des  Gesamtbestandes.  Tuberkulose  war  5  mal,  Suicidium  2  mal 
Todesursache.  Sondenernahrung  war  bei  11  Kr.  notwendig,  bei  2  Kr.  fiber 
V2  Jahr.  Gesamtausgabe  331398  Fr. 

(73)  Bestand  am  1.  Januar  1905  737  (371  M.  366  Fr.),  darunter  79  (42  M. 

37  Fr.)  mit  organischen  Storungen,  42  (38  M.  4  Fr.)  mit  Intoxikations- 
psychosen.  Zugang  402  (198  M.  204  Fr.),  und  zwar  78  Korperkranke  und  318 
Geisteskranke  (157  M.  161  Fr.),  davon  100  (54  M.  46  Fr.)  mit  organischen 
Storungen,  27  (23  M.  4  Fr.)  mit  lntoxikationspsychosen;  nicht  geisteskrank 
6  (4  M.  2  Fr.).  Von  den  aufgenommenen  Mannem  waren  71%,  von  den 
aufgenommenen  Frauen  70%  erblich  belastet.  Alkoholismus  war  bei  36, 
(30  M.  6  Fr.),  Lues  bei  5  (4  M.  1  Fr.)  Krankheitsursache.  Zur  Beobachtung 
ihres  Geisteszustandes  kamen  4  (3  M.  1  Fr.).  Abgang  38Q  (198  M.  182  Fr.), 
geheilt  54  (27  M.  27  Fr.),  gebessert  86  (47  M.  49  Fr.),  ungebessert  77  (37  M. 
40  Fr.),  nicht  geisteskrank  5  (3  M.  2  Fr.),  gestorben  158  (84  M.  74  Fr.). 
Von  den  Geisteskranken  starben  11,8%.  1  Suicidium.  Beschaftigt  wurden 

durchschnittlich  78%  M  und  72%  Fr. 

(74)  Um  dem  „herrschenden  Notstande“  zu  steuern,  beschloB  die  livlan- 
dische  Ritterschaft  1899  die  Grfindung  eines  livlandischen  Irrenasyls.  Nach  man- 
cherlei  Verhandlungen  entschied  sich  die  1902  erwahlte  Baukommission  dahin, 
die  neue  Anstalt  in  Stackeln  (Eisenbahnlinie  Riga — Walk)  zu  errichten. 
Die  Anstalt  ist  als  Heil-  und  Pflegeanstalt  gedacht  und  soil  fur  500  Kr.  ein- 
gerichtet  werden;  sie  wird  nach  dem  Pavillonsystem  erbaut  und  mit  mo* 
dernen,  den  heutigen  Forderungen  der  praktischen  Irrenheilkunde  ent- 
sprechenden  Einrichtungen  versehen.  Die  beim  Bau  und  bei  der  Einrichtung 
in  Betracht  kommenden  allgemeinen  Gesichtspunkte  bespricht  der  1903  zum 
Direktor  der  Anstalt  ernannte  Verfasser  eingehend.  Ein  technischer  Erlaute- 
rungsbericht  gibt  mit  zahlreichen  Baupliinen  ein  klares  Bild  der  in  Entstehung 
begriffenen  Anstalt. 
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(75)  48.  Bericht.  1905.  Zahl  der  Geisteskranken  am  1.  Januar  1906: 


M. 

Fr. 

Summa 

In  den  Kgl.  Anstalten  .  . 

1754 

2035 

3789 

„  „  Distriktsanstalten . 

4351 

4317 

8668 

„  „  Privatanstalten  .  . 

45 

76 

121 

„  „  Gemeindeanstalten 

264 

267 

531 

„  Armenhausern  .... 

508 

451 

959 

„  Privathausern  .... 

„  der  Verbrecher  -  Irren- 

1200 

1678 

2878 

station  zu  Perth 
„  d.  Schulen  f.  Schwach- 

45 

6 

51 

sinnige . 

291 

162 

453 

8458  8992  17450 


Am  1.  Januar  1905  betrug  die  Zahl  der  verpflegten  Geisteskranken 
17241.  Im  Laufe  des  Jahres  wurden  aufgenommen  3465  (1712  M.  und 
1753  Fr.).  Geheilt  entlassen  wurden  1459,  (d.  h.  zu  den  Aufnahmen  44,8  °/o 
der  Privat-  und  41,6  %  der  gewohnlicheu  Kranken),  ungeheilt  572,  es  starben 
1320  =  9,4%  der  verpflegten  Kranken.  Auf  100000  Einwohner  kamen 
57,6  Geisteskranke  (9,7  Privat-  und  47,9  gewohnliche  Kranke).  Seit  Ein- 
fiihrung  der  Statistik  1858  ist  dies  das  erste  Jahr,  in  dem  keine  Zunahme 
der  Geisteskranken  im  Verhaltnis  zur  Bevolkerung  festgestellt  werden  konnte. 
Seit  1858  ist  die  Zahl  der  verpflegten  Geisteskranken  um  200%,  die  der 
Bevolkerung  um  56%  gewachsen. 

Im  Berichtsjahr  wurden  124  Kranke  probeweise  entlassen.  140  Un- 
gliicksfalle  kamen  vor,  davon  endeten  14  todlich.  Dazu  gehorten  8  Selbst- 
morde :  3  durch  Erhangen,  2  durch  Ertrinken,  1  durch  Strangulation, 
1  Kranker  schnitt  sich  die  Kehle  durch,  1  setzte  sein  Nachtkleid  in  Brand. 
5mal  wurde  Selbstmord  versucht.  Die  ubrigen  Ungliicksfalle  waren  durch 
Knochenbriiche,  Verrenkungen  u.  dergl.  bedingt.  1  Kranker  starb  durch 
Verschlucken. 

Der  Abgang  des  Pflegepersonals  betrug  1066,  75%  davon  traten  frei- 
willig  aus.  Der  Gefangnisdienst  wird  vorgezogen,  weil  dort  Aussicht  auf 
Pension  besteht.  Der  Bericht  spricht  sich  fur  die  weitere  Errichtung  von 
Pflegerhauschen  aus.  Ganter. 

(76)  Die  Aufnahmestation  flir  Geisteskranke  zu  Lewisham  wurde  1894 
errichtet  und  1899  unter  dem  Verf.  nach  modernen  Grundsatzen  umgestaltet. 
Sie  bietet  jetzt  Raum  fur  11  M.  u.  11  Fr.  und  hat  je  eine  Polsterzelle.  Akut 
erkrankte  und  aufgegriffene  Geisteskranke  werden  da  untergebracht.  Inner- 
halb  3  Tagen  muB  die  Behorde  unterrichtet  sein  und  der  Kranke  arztlich 
untersucht  werden.  Langer  als  14  Tage  darf  niemand  behalten  werden.  Die 
Kranken  werden,  wenn  notig,  von  da  nach  den  Irrenanstalten  ubergefuhrt. 
Fur  nicht  unter  das  Armengesetz  fallende  Geisteskranke  sind  die  Aufnahme- 
formalitaten  umstandlicher.  Verf.  entwirft  eine  Statistik  der  Krankenbewegung 
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der  letzten  10  Jahre,  1896 — 1905.  Es  wurden  2033  Kranke  aufgenommen. 
Davon  wurden  1020  =  50,13%  geheilt  oder  gebessert  entlassen,  804  =  39,64% 
in  die  Irrenanstalten  tibergefiihrt,  209  —  10,3%  starben.  Was  die  geistigen 
Storungen  der  Aufgenommenen  betrifft,  so  war  in  471  Fallen  =  23,16%  der 
Alkohol  schuld,  und  zwar  kommen  auf  die  Manner  71,1  %,  auf  die  Frauen 
28,9  %.  85,5%  wurden  geheilt  entlassen,  3,8  %  in  Irrenanstalten  tibergefiihrt 
und  10,6  %  starben.  Behandlung:  warraes  Bad,  Bett,  eventuell  Wicklung, 
Polsterzelle.  Bromkalium  mit  Chloralhydrat.  Gegen  Herzschwache  Ammonium 
carbon,  oder  Strychnin  subkutan.  Weiter  aufgenommen:  Geisteskrankheiten 
mit  Sinnestauschungen  407.  Als  Ursache  wurden  vielfach  Tuberkulose,  Herz- 
krankheiten,  Uterusmyome  festgestellt,  nach  deren  Heilung  auch  die  Sinnes¬ 
tauschungen  schwanden.  Melancholic  233,  Manie  149,  stuporfise  Zustilnde 
141,  allgemeine  Paralyse  83.  Senile  Demenz  190,  Epilepsie  112,  Idiotie  76, 
Simulanten  7  (friihere  Geisteskranke),  Delirien  19  (symptom.  Del.  inf.  Infekt.), 
Hysterie  48,  Gehirnkrankheiten  38  (HamorrhagierTumoren),  puerperales  Irre- 
sein  26.  Verf.  empfiehlt  dieses  System  zur  Nachahmung.  Jedes  grtiflere 
Krankenhaus  sollte  eine  Irren-Aufnahmestation  haben. 

Ganter. 

(77)  Verf.  empfiehlt  fiir  Irland  die  Errichtung  besonderer  fiffentlicher  An- 

stalten  zur  Aufnahme  und  Erziehung  Imbeziller  nach  dem  Vorbild  von  London. 
Dort  gibt  es  4  offentliche  Anstalten  unter  arztlicher  Leitung  mit  ungeffthr 
7000  Insassen.  Verf.  gibt  die  Zahl  der  Schwachsinnigen  in  Irland  auf  8000 
an.  Er  denkt  sich  den  Gang  so,  daB  die  Imbezillen  zunachst  in  einer  Zentral- 
anstalt  aufgenommen  und  von  da  aus  je  nach  der  Bildungsfahigkeit  besondern 
Anstalten  oder  Kolonien  tiberwiesen  werden.  Ganter . 

(78)  Die  Epileptiker-Kolonie  wurde  September  1904  eroffnet  und  bietet 
Raum  fiir  200  Kolonisten.  Verf.  gibt  eine  Beschreibung  derselben.  Ganter. 

(79)  Referat  fiber  die  Frage  des  Pflegepersonals  auf  dem  franzosischen 

PsychiaterkongreB  in  Rennes,  August  1905.  Ilervorzuheben  ware  etwa  die 
Einrichtung  einer  systematischen  Unterweisung  des  Pflegepersonals  mit  nach- 
folgender  Prfifung:  In  Holland  seit  1892  (bis  jetzt  fiber  350  Diplomierte),  in 
England  seit  1891  (fiber  8600  Diplomierte),  in  den  Vereinigten  Staaten  seit 
1880,  in  Osterreich  seit  1900.  In  einigen  Anstalten  Hollands  mfissen  sich 
die  Bewerber  einer  sechsmonatlichen  Probezeit  und  einem  Aufnahmeexamen 
in  den  Elementarfachern  unterziehen.  Weiter  ware  noch  bemerkenswert  das 
Bestreben,  die  weibliche  Pflege  moglichst  auch  auf  die  Mannerabteilungen 
auszudehnen:  In  Holland  (durch  van  Deventer,  1879),  in  Schottland  (durch 
Robertson  und  Turnbull ),  in  Amerika,  in  beschrankterem  MaBe  auch  in 
Frankreich  und  Belgien.  Ganter. 

(80)  Verf.  spricht  sich  im  allgemeinen  gtinstig  fiber  die  Erfahrungen  aus, 
die  er  mit  weiblichem  Pflegepersonal  auf  den  Mannerabteilungen  gemacht 
hat.  Besonders  geeignet  ist  seiner  Ansicht  nach  das  weibliche  Pflegepersonal 
fiir  die  Abteilungen  ftir  sieche  Kranke  und  Rekonvaleszenten ,  ebenso  fiir 
die  Aufnahmestationen,  weniger  sicher  ist  der  Erfolg  auf  den  Stationen  ftir 
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ruhige  chronische  und  maBig  verblodete  Manner,  indes  empfiehlt  er  auch 
hier  weitere  Versuche.  Behr. 

(81)  Verf.  gibt  eine  Inhaltsangabe  des  Buches  von  Ilberg  mit  dem  gleichen 

Titel,  kritisiert  einz eine  Vorschlage  and  prfift  ihre  Anwendbarkeit  auf  franzosische 
Verhaltnisse.  Die  Stellung  der  Arzte,  wie  sie  in  Ilbergs  Buch  beschrieben 
ist,  erscheint  ihm  zu  wenig  selbstandig,  da  alles  vom  Direktor  abhangt.  Er 
mochte  lieber  das  System,  wie  es  Dr.  Charon  1897  in  den  Annales  vorschlug: 
2 —  3  Chefarzte,  dem  altesten  sollen  die  Geschafte  des  Direktors  anheim- 
fallen.  Die  Spezialisierung  der  Anstalten  in  Heil-  und  Pflegeanstalten,  Idioten-, 
Epileptikeranstalten  halt  Verf.  ffir  Frankreich  wegen  der  Kleinheit  der 
Departements  nur  ffir  schwer  durchffihrbar.  Ganter. 

(82)  Im  Beginn  des  Berichtsjahres  101  Kranke,  am  Schlusse  119.  Auf- 

genommen  wurden  96,  entlassen  78.  Davon  geheilt  21,  gebessert  26,  es 
starben  10  (davon  4  M.  an  Paralyse).  Unter  den  Aufgenommenen  waren 
9  Falle  von  progressiver  Paralyse  (8  M.  1  Fr.).  Ganter. 

(83)  Bestand  am  31.  Dezember  1904  530  (260  M.  270  Fr.).  Aufgenommen 
1905  336  (206  M.  130  Fr.).  Gesamtzahl  der  Verpflegten  866  (466  M.  400  Fr.). 
Entlassen  342  (215  M.  127  Fr.),  geheilt  30  M.  14  Fr.,  gebessert  82  M.  51  Fr., 
ungeheilt  58  M.  44  Fr.,  gestorben  45  M.  18  Fr.  In  Familienpflege  gegeben 
wurden  10  M.  29  Fr.  Bestand  am  31.  Dezember  1905  524  (251  M.  273  Fr.). 
Als  Krankheitsursache  spielt  der  Alkohol  eine  groBe  Rolle. 

Ganter. 

(84)  Handelt  von  dem  Bau  und  der  inneren  Einrichtung  von  Irrenan- 

stalten.  Ganter. 

(85)  Vorschlage  fiber  die  Anstellungsbedingungen  des  Pflegepersonals. 

Alter  beim  Eintritt  19—26,  resp.  22  Jahre.  Dienstzeit  12,  resp.  8  Jahre.  Dann 
Entlassung  mit  einer  Gratifikation.  Keine  Pension.  Ganter. 

(86)  Verf.  legt  die  Mangel  der  italienischen  Irrengesetzgebung  dar  (vom 
14.  Februar  1904)  und  bespricht  die  Entlassung  der  Geisteskranken,  die 
Familienpflege,  die  Anstellung  der  Arzte,  die  Gewinnung  geeigneten  Personals. 

Ganter. 

(87)  Schilderung  der  Familienpflege  in  Dun-sur-Auron.  Ganter. 

(88)  Bemerkenswert  ist,  daB  Verf.  sich  fiber  die  Unzutraglichkeiten  beklagt, 

die  daraus  entstehen,  daB  die  Handwerksmeister,  die  die  Arbeit  der  Kranken 
in  den  Werkstatten  fiberwachen,  nicht  unter  der  arztlichen  Autoritat  stehen 
und  sich  demgemaB  auch  nicht  um  sie  kfimmern.  Verf.  schlagt  vor,  diese 
Leute  erst  den  Pflegerdienst  durchmachen  zu  lassen.  (Frankreich  sollte  das 
deutsche  System  einffihren,  wonach  der  erste  Beamte  der  Anstalt  ein  Arzt 
ist,  dessen  Disziplin  alles  untersteht.)  Ganter 

(89)  Verf.  beffirwortet  die  Errichtung  besonderer  Abteilungen  ffir  Geistes- 
kranke  an  den  allgemeinen  Krankenhausern.  Viele  akut  Erkrankte  konnten 
da  behandelt  werden,  ohne  daB  sie  in  die  eigentliche  Irrenanstalt  verbracht 
wfirden,  andere,  deren  Krankheit  langere  Zeit  dauert,  konnten  von  da  aus 
der  Irrenanstalt  tiberwiesen  werden.  Auch  wfirde  die  ganze  Behandlung 
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krankenhausahnlicher  werden,  und  damit  auch  die  Scheu  des  Publikums  vor 
der  Irrenanstalt  schwinden.  Ganter. 

(90)  Untersuchung  fiber  das  Vorkommen  von  Selbstmord  und  Geisteskrank- 

heit  im  Heere.  Nach  der  die  Zeit  von  1895 — 1901  umfassenden  Statistik  karaen 
ira  italienischen  Heere  auf  1000  Todesfalle  100  Selbstmorde,  auf  1000  Mann 
0,33.  Die  Selbstmordziffer  ist  im  ersten  Dienstjahr  am  groBten,  sinkt  im 
zweiten  und  nimmt  im  dritten  wieder  zu.  Die  Zahl  der  Geisteskranken  im 
Heere  ist  von  0,30/1000  im  Jahre  1895  auf  0,74  im  Jahre  1901  gestiegen. 
Verf.  bespricht  dann  auf  Grund  der  Erfahrungen  in  den  letzten  Kriegen, 
besonders  im  russisch-japanischen,  die  grofie  Zahl  geistiger  Storungen,  zu 
denen  die  Feldzfige  Veranlassung  geben  und  hofft,  daB  in  Zukunft  Feld- 
lazarette  unter  psychiatrischer  Leitung,  wie  sie  Jakoby,  Direktor  der  Irren¬ 
anstalt  zu  Orel  (RuBland),  vorgeschlagen  hat,  errichtet  werden.  Er  wendet 
sich  an  das  Rote  Kreuz.  Ganter. 

(91)  Die  Gefangnisse  sollen  unter  die  Leitung  von  psychiatrisch  ge- 

bildeten  Arzten  gestellt  werden.  Ganter. 

(92/93)  Die  erste  Schrift  umfaBt  den  Bericht  der  Kommission,  die  Vor- 
schlage  und  Plane  zur  Errichtung  einer  psychiatrischen  Klinik  in  Bahia  auszu- 
arbeiten  beauftragt  worden  war.  Die  zweite  Schrift,  ein  Band  von  308  Seiten, 
behandelt  auBer  dem  gleichen  Thema  das  gesamte  Irreirwesen.  Verfasser  ver- 
gleicht  das  Irrenwesen  Brasiliens  mit  dem  der  Tfirkei.  In  den  20  Staaten 
der  Republik  gibt  es  nur  in  den  Stadten  Rio  de  Janeiro  und  S.  Paulo  modern 
eingerichtete  Anstalten.  Vielfach  treiben  sich  die  Kranken,  besonders  die 
harmlosen,  als  PossenreiBer,  Bettler  u.  dergl.  auf  den  StraBen  herum, 
wahrend  die  lastigen  und  gefahrlicheren  Kranken  in  die  Gefangnisse  und 
Arbeitsbauser  gesteckt  werden.  Das  Bundesgesetz  vom  22.  Dezember  1903 
schreibt  zwar  alien  Staaten  vor,  daB  sie  ffir  ihre  Geisteskranken  zu  sorgen 
haben,  aber  niemand  kfimmert  sich  darum.  Verfasser  unternimmt  es  nun, 
seinen  Landsleuten  ein  Bild  vom  europaischen  und  amerikanischen  Irrenwesen 
zu  entwerfen  und  danach  seine  Vorschliige  ffir  die  Schaffung  einer  geordneten, 
den  besonderen  Verhaltnissen  Brasiliens  angepaBten  Irrenpflege  zu  machen. 
Er  hat  dabei  besonders  Bahia  im  Auge,  wo  er  als  Professor  ffir  gerichtliche 
Medizin  wirkt.  Bahia  besitzt  die  Irrenanstalt  S.  Joao  de  Deus,  eroffnet  am 
24.  Juni  1874.  Die  Zustande  in  der  Anstalt  sind  aber  nichts  weniger  als 
modern.  Bis  1880  besaB  sie  einen  arztlichen  Direktor,  seitdem  ist  sie  in 
den  Handen  von  Laien,  nur  fur  die  dringendsten  Falle  ist  ein  Arzt  oder 
auch  ein  Student  da.  Sie  wohnen  in  der  Anstalt.  Die  hygienischen  Zustande 
spotten  aller  Beschreibung :  Keine  Aborte,  keine  Kanalisation.  Die  Anstalt 
ist  uberffillt.  Beriberi,  Sumpffieber,  septische  Diarrhoen  dezimieren  die 
Insassen.  Besonders  schlimm  war  das  Jahr  1906.  Von  den  136  Kr.  starben 
vom  April  bis  September  56  an  Beriberi.  Verfasser  mochte  an  Stelle 
der  alten  Anstalt  eine  neue  im  Pavillonsystem  aufffihren.  Mit  der  Anstalt 
sollte  zugleich  eine  psychiatrische  Klinik  eingerichtet  werden.  Verfasser  weist 
hierbei  auf  den  hohen  Stand  dieser  Kliniken,  uberhaupt  der  ganzen  Irren- 
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pflege,  in  Deutschland  hin.  An  die  Anstalt  soli  sich  weiter  eine  landwirtschaft- 
liche  Kolonie  anschlieBen.  Ganter . 

(94)  Berichtsjahr  1905.  Mannerabteilung:  Zahl  der  verpflegten  Kr.  1185 
Davon  neu  aufgenommen  486,  entlassen  430  (davon  166  als  geheilt,  72  starben, 
d.  h.  5%  der  verpflegten  Kr.).  Bei  den  verstorbenen  Kr.  liefi  sich  Tuberkulose 
in  35,21%  nachweisen.  3,70%  der  Neuaufgenommenen  gehorten  zu  den 
geisteskranken  Verbrechern.  Frauenabteilung:  Zahl  der  verpflegten  Kr.  1251, 
davon  neu  aufgenommen  451,  entlassen  476  (davon  141  als  geheilt,  es  starben 
78  =  10,56%,  vielfach  an  Tuberkulose).  73%  der  Aufgenommenen  litten  an 
Uterusaffektionen.  Bei  Mannern  und  Frauen  spielt  der  Alkohol  als  Ursache 
der  geistigen  Erkrankung  eine  Hauptrolle,  43%  und  8,61%,  dann  kommt  die 
Erblichkeit.  Die  Behandlung  ist  modern:  Bett-  und  Baderbehandlung,  unter 
Umstanden  auch  Isolierung.  Die  Anstalt  besitzt  eine  Poliklinik. 

Ganier. 

(95)  Der  Bericht  umfaBt  die  Zeit  vom  1.  Juli  1903  bis  30.  Juni  1905. 
Krankenbestand  vom  1.  Juli  1903  905  (487  M.  418  Fr.),  am  30.  Juni  1905 
932  (513.  M.  419  Fr.).  Gesamtzahl  der  verpflegten  Kr.  2519  (1376  M.  1143  Fr.). 
Geheilt  entlassen  204  (119  M.  95  Fr.)  =  45,5  °/o  der  zum  erstenmal  Aufge¬ 
nommenen.  Es  starben  164  (106  M.  58  F.)  =  6%  der  verpflegten  Kranken. 

Ganter. 

(96)  Verpflegt  wurden  283  Alkoholkranke.  Zugang  251,  davon  54  auf  eigene 

Kosten,  35  auf  Kosten  von  Krankenkassen.  Durch  Landesversicherungsanstalten 
wurden  2,  durch  Berufsgenossenschaften  3,  von  Landarmenverbanden  11  unter- 
gebracht.  72  kamen  aus  den  Landesirrenanstalten  der  Provinz  Brandenburg, 
45  aus  den  stadtischen  Irrenanstalten  von  Berlin  und  27  aus  den  Landes¬ 
irrenanstalten  der  Provinz  Sachsen.  2  Freistellen  dank  der  Plautschen  Stiftung. 
Abgang  137.  6  muBten  ihrer  Gewalttatigkeit  wegen  in  die  Irrenanstalten 

zurtickverlegt  werden.  23  Entweich ungen.  Darunter  befanden  sich  schwere 
Verbrecher,  die  wiederholt  auch  aus  Irrenanstalten  entwichen  waren.  Von 
den  iibrigen  108  Entlassenen  waren  42  erblich  belastet.  Es  befanden  sich 
darunter  70  mit  chronischem  Alkoholismus,  11  mit  Dipsomanie,  6  mit  chro- 
nischem  Alkoholismus  und  Delirium  tremens,  10  mit  chronischem  Alkoholismus 
und  Epilepsie,  8  mit  chronischem  Alkoholismus  und  Schwachsinn,  3  mit 
Trauma  bei  chronischem  Alkoholismus.  Die  Patienten,  welche  auf  eigene 
Kosten  verpflegt  wurden,  weisen  ein  etwas  gtinstigeres  Heilresultat  auf  als 
die  anderen  Kranken,  auch  sie  waren  in  35%  der  Falle  erblich  belastet;  von 
45  Kr.,  die  fiber  6  Wochen  in  der  Heilstatte  verblieben,  wurden  20  (44,4°/o) 
geheilt,  13  (29%)  gebessert,  12  (26,6%)  ungeheilt  entlassen.  Von  56  nicht 
selbstzahlenden  Kr.  waren  43%  erblich  belastet;  von  36  tiber  6  Wochen  in 
der  Heilstatte  Verbliebenen  wurden  11  (30,6%)  geheilt,  13  (36,1  %)  gebessert, 
12  (33,3%)  ungeheilt  entlassen.  Die  Heilstatte  ist  um  120  Betten  vergroBert 
worden.  Der  tiberaus  gtinstige  EinfluB  der  Alkoholentziehung  verbunden  mit 
rationeller  Behandlung,  auch  auf  die  vielfachen  korperlichen  Leiden,  war 
selbst  bei  alten  chronischen  Fallen  unverkennbar. 
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(97)  Bestand  am  1.  Januar  1904  15.  Zugang  99.  Abgang  94.  Bleibt  Be- 
stand  20  Kr.  Von  den  Entlassenen  blieben  9  weniger  als  einen  Monat,  18 
1 — 2  Monate,  19  ca.  3  Monate,  12  4—5  Monate,  15  ca.  6  Monate,  119  Monate, 
10  12  Monate.  Geheilt  wurden  44%,  geheilt  und  gebessert  58%. 

(98)  Die  Ursachen  zum  Trinken  sind:  Der  gesellschaftliche  Zwang  und  die 
schlechte  Lebenshaltung.  Beide  Umstande,  und  besonders  der  letztere,  fuhren 
zum  chron.  Alkoholismus.  Verf.  entwirft  eine  Tabelle  nach  den  verschiedenen 
Berufsstanden  und  ihrer  Anteilnahme  an  der  Trunksucht  und  am  chron. 
Alkoholismus.  Die  Selbstmorde  fiihrt  Verf.  fast  immer  auf  den  chron. 
Alkoholismus  zuriick. 


Verhaltniszahl 

Falle  von 

Selbst- 

der  Todesfalle 

Trunk- 

m&rdver- 

an  Alko- 

sucht  auf 

suche  auf 

an  Alko- 

holismus 

100000 

100000 

holismus 

u.  Leber- 

krankh. 

Auf  dem  Lande . 

. .  226,3 

3,46 

Landarbeiter 

4 

21 

In  Industriestadten  . . . 

..  497,8 

6,24 

(  Textilarbeiter 
\  Metallarbeiter 

7 

11 

30 

40 

60 

An  Seehafen . 

. .  990,6 

(  Matrosen 

21 

10,56 

\  Hafenarbeiter 

52 

78 

In  Bergwerksgebieten . 

. .  1091,2 

2,43 

Bergarbeiter 

4 

21 

Die  Tabelle  zeigt  eine  gewisse  Unabhangigkeit  von  Trunkenheit  und  Tod 
oder  Selbstmord  infolge  von  chron.  Alkoholismus.  Auf  dem  Lande  und  in 
den  Bergwerken  sind  die  Falle  von  Trunksucht  ziemlich  resp.  sehr  haufig, 
die  Zahl  der  Todesfalle  an  Alkoholismus  und  Selbstmord  aber  niedriger  als 
in  den  Stadten  und  Hafen.  Verf.  fiihrt  das  auf  das  sonstige  ungesunde, 
von  Entbehrungen  reiche  Leben  in  den  Stadten  und  Hafen  zuriick.  Er 
empfiehlt  Hebung  der  sozialen  Lage.  Ganter. 

(99)  1080  Mitglieder  gegen  999  am  Ende  des  Vorjahres.  Unterstiitzt 
wurden  insgesamt  188  mit  11690  M.  Mitgliederverzeichnis. 

(100)  Gesamteinnahme  34605  M.  Die  Ausgaben  fur  Unterstiitzung  Hilfs- 
bediirftiger  haben  24920  M.  betragen. 

(101)  337  Mitglieder.  Verausgabt  wurden  4009  M.  zu  Unterstiitzungen 
fur  137  Personen  in  182  Fallen.  Satzungen  des  Vereins.  Mitgliederver¬ 
zeichnis. 

(102)  Der  Irrenhilfsverein  besteht  aus  72  Mitgliedern.  Vermogen  1896  Fr. 

Geldunterstiitzung  an  Kranke  150  Fr.  Ganter. 

(103)  Erster  Jahresbericht,  1905.  61  Mitglieder.  Einnahmen  1038  Fr., 

Ausgaben  684  Fr.  Der  Verein  unterstiitzt  die  Kranken  oder  ihre  Angehorigen 
mit  Geld,  sorgt  dafiir,  dab  das  Mobiliar  dem  Kranken  erhalten  bleibt,  sorgt 
fiir  Arbeitsgelegenheit.  Ganter. 

(104)  Die  Verf.  sprechen  fiir  die  Ausdehnung  und  den  ZusammenschluB  der 
Irrenhilfsvereine.  Von  den  historischen  Bemerkungen  sei  erwahnt:  Deutsch¬ 
land  ging  voran  durch  die  Griindung  eines  Vereins  in  Nassau  1829., 
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218*  Bericht  fiber  die  psychiatrische  Literatur  1906. 

Dr.  Cazauvielh  von  der  SaJpetriere  veroffentlichte  1840  einBuch:  Du  suicide 
de  l’alienation  mentale  et  des  crimes  contre  les  personnes,  in  dem  er  die 
Grundung  von  Irrenhilfsvereinen  anregte.  1841  grfindeten  Cazauvielh ,  Falret 
und  der  Abbe  Christophe  einen  Verein  fur  die  Kranken  der  Salpetriere,  1843 
Richard  ftir  Stephansfeld ,  dessen  Direktor  er  war,  Baillarger  und  Mitivier 
fur  Bicetre,  1848  entstand  ein  Verein  in  Nancy.  Die  Irrenhilfsvereine  sind 
in  Frankreich  noch  sparlich,  trotzdem  Behorden  und  Irrenarzte  sich  um  ihr 
Zustandekommen  groBe  Mtihe  geben.  Ganter. 

(106)  Statistisches.  Kostenpunkt.  Ganter. 
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Nervose,  korperlich  zarte,  minderbegabte  u.  a.  leicht  abnorme  Kinde 


beiderleiGeschlechts,  welche  vortlbergehend  oderauch  andauernd  einer  Erholung,  einer  besonderenSchonungode 
einer  individualisierenden  Behandlung  in  Unterricht,  Erziehung  Oder  Kdrperpflege  bedlirfen,  flnden  Auia&hme 


Trupers  Erziehungsheim  und  Kindersanatorium 


auf  der  Sophienhohe  bei  Jena. 


Vorzligliche  Lage,  20  Minuten  von  der  Stadt  in  freier,  landschaftlich  scliOner  Umgebung,  inmitten  einc 
6  ha  groflen  Parkes.  Sorgfilltigste  Verpflegnng.  Moderne  hygienische  Einrichtungen:  GroBer  Turn-  un 
heilgymnastischer  Saal,  heizbares  Schwimmbad,  Wannen-  und  Duschenbader,  Xiufb-  uni 
Sonnenbader.  Reformschule  mit  6  aufsteigenden  Klassen.  Modellier-,  Schnitz-  und  Gartenbauunterric 
obligatorische  LehrgegenstUnde.  Abgesondert:  Gartenbauabteilung  flir  solche,  welche  auf  die  Absolvierun 
einer  hoheren  Schule  verzichten  mtissen.  Nervenkrztlich  beraten  durch  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Binswangei 
Behandelnde  Arzte:  Prof.  Dr.  Giese  als  Hausarzt,  Privatdozent  Dr.  Strohmayer  als  Nervenarzt. 
Prospekte  und  n'Ahere  Auskunft  durch  den  Besitzer  und  Direktor  J.  Triiper. 


Institut  flir  Zurtickgebliebene 


E.  Hasenfratz  in  Weinfelden  (Schweiz) 
vorzuglich  eingerichtet  zur  Erziehung  korperlich  und  geistig  Zuriickgeblie- 
bener,  sowie  nervoser,  iiberhaupt  schwer  erziehbarer  Knaben  undMadchen. 
Individuelle,  heilp&dagogische  Behandlung  und  entsprechender  Unterricht. 
Herzliches  Familienleben;  auf  je  sechs  Kinder  eiue  staatlich  gepriifte  Lehrkraft. 
Sehr  gesunde  Lage.  Erste  Referenzen. 

Bericht  iiber  0^““  15-jahrige  Tatigkeit  und  Prospekt  gratis. 
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Verlag  von  Karl  J.  Triibner 

Strafiburg  i.  E.  und  Berlin. 


Vor  kurzem  erschien: 

Historisches  Schlagworterbuch 

Ein  Versuch 

von 

Otto  Ladendorf. 


Geheftet  M.  6.—,  gebunden  M.  7.—. 


Dieses  Buch  ist  ein  Seitenstuck  und  eine  hochst  wichtige  Erganzung* 
zu  Blichmanns  Gefliigelten  Worten.  Wahrend  das  gefliigelte  Wort 
meist  den  Klassikern  entnommen  ist,  entstammt  das  Schlagwort  hauptsachlich 
der  politischen  Rednertribiine  und  Journalistik  und  dringt  von  da  in  den 
Sprachschatz  der  gebildeten  Sprachen  ein.  Das  Buch  will  also  nach  einer 
anderen  Richtung  als  das  oben  erwalmte  ein  noch  nicbt  ini  Zusammenhang* 
bearbeitetes,  reicbes  Feld  unserer  modernen  Sprache  erscblieBen. 


Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen. 
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GEORG  REIMER  VERLAG  BERLIN  W.  35. 

In  meinem  Kommissionsverlag  erschien: 

HANDSCHRIFTEN  DER  ANTIKEN  ARZTE 

Im  Auftrage  der  Akademischen  Kommission  herausgegeben  von  H.  DIELS. 

TEIL  I:  HIPPOKRATES  UND  GALENOS . Preis  M.  8.-. 

TEIL  II:  DIE  UBRIGEN  GRIECHISCHEN  ARZTE  AUSSER  HIPPOKRATES  UND 

GALENOS . , . Preis  M.  7.—. 

(Aus  den  Abhandlungen  der  Konigl.  PreuB.  Akademie  der  Wissenschaften  vom  Jahre  1905.) 
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VERLAG  VON  GEORG  REIMER  BERLIN  W.35. 

Soeben  erschien: 


|j  Anstalten  fur  psychisch  Kranke 

in  Deutschland,  Deutsch-Osterreich,  der  Schweiz  und  den  Baltischen  Landern. 
Von  Dr.  HANS  LAEHR. 

G,  Auflage.  Bestellungen  nimint  jede  Buchhandlung  entgegen.  Preis  M.  5. — . 


Sanatorium  Buchheide 

Fin kemv aide  to.  Stettin. 

Heilanstalt  fur 

Nervenkranke,  Morphinisten,  Alkolioliker. 

(Psychosen  ausgeschlossen.) 

4  Gebaude.  I>r.  Colin. 


Heilstiitte  fiir  alkohol kranke  Maimer 

Ellikon  a.  d.  Thur  (Schweiz). 

Gegrtindet  1889  als  gemeinnutziges  Institut 
unter  drztliclier  Aufsicht.  Bescheidene  Pensionspreise.  Unbemittelten 
kann  durch  den  Yerein  „Sobrietas“  (Verb and  geheilter  Pfleglinge  von 
Ellikon)  sowie  durch  einen  Spezialfonds  der  Anstalt  Erleickterung  der 
Kosten  gew&hrt  werden.  Anfragen  sind  zu  richten  an  J.  Bosshardt, 
Hausvater  der  Heilstatte  in  Ellikon  a.  d.  Thur  Ferner  vermitteln  An¬ 
fragen  und  sind  zu  jeder  Auskunft  iiber  die  Anstalt  bereit  die  Herren 
Prof.  Dr.Bleuler,  Burgholzli-Ziirich  Y,  President  desDirektionskomitees, 
■BL,.  und  Direktor  I)r.  Ris,  Rheiuau  (Zurich). 
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Anzeigen  zur  Zeitschrift  fur  Psychiatrie,  64.  Bd.  Literaturheft. 

Staff  Eisen!  St  aft  Lebertran! 

Hsematogen  Hommel 

vollig  alkohol-  und  aetherfrei. 

Frei  von  Borsaure,  Salizylsaure  oder  irgendwelchen  sonstigen  antibakterieUen 
Zusatzen,  enthalt  auBer  dem  vollig  reiuen  Haemoglobin  noch  saintliche  Salze  des 
frischen  Blutes,  insbesondere  auch  die  wichtigen  Phosphorsalze  (Natrium,  Kalium 
und  Lecithin),  sowie  die  nicht  minder  bedeutenden  EiweiBstoffe  des  Serums  in  kon- 
zentrierter,  gereinigter  und  unzersetzter  Form.  Als  blutbildendes,  organeisenhaltiges, 
diatetisches  Kraftigungsmittel  fiir  Kinder  und  Erwachsene  bei  Schwachezustanden 
irgendwelcher  Art  von  liohem  Werte. 

Be^oiKlerM  uiiciitbclirlicli  in  der  Kinder  praxis. 

Kann  als  diatetisches,  die  tagliche  Nahrung  erganzendes  Mittel  jahraus,  jahrein  ohne 
Unterbrechung  genommen  werden.  Da  es  ein  natiirliches  organisches  Produkt  ist, 
treten  niemals  irgendwelche  Storungen  auf,  insbesondere  nicht  der  bei  langerem 
Gebrauche  von  kunstlichen  Eisenpraparaten  unvermeidliche  Orgasmus. 

9V"  GroBe  Erfolge  bei  Rachitis,  Skrofulose,  Anaemie,  Frauenkrankheiten,  Neura- 
sthenie,  Herzschwache,  Malaria,  fruhzeitiger  Schwache  der  Manner,  Rekon- 
valeszenz  (Pneumonie,  Influenza  etc.  etc.). 

Vorzuglich  wirksam  bei  Lungenerkrankungen  als  Kraftigungskur.  Sehr 
angenehmer  Geschmack.  Wird  selbst  von  Kindern  auBerordentlich  gern 
genommen.  Stark  appetitanregend.  • 

Hsematogen  Hommel  zeichnet  sicli  vor  seinen  Nachahmungen  aus  durch  j 

imbegrenzte  Haltbarkeit  in  vieljahrig  er- 
probter  Tropenfestf  gkeit  nnd  Froststcherlieit, 
absolute  Siclierlieit  vor  Tuberkelbazillen 

gewahrleistet  durch  das  mehrfach  von  uns  veroffentlichte,  bei  hochst 
zulassiger  Temperatur  zur  Anwendung  kommende  Yerfahren.  Diese 
Sicherheit  geht  insbesondere  den  auf  kaltem  Wege  (Ather  etc.) 
dargestellten  Praparaten  vollig  ab. 

Um  Unterschiebung  von  Nachahmungen  zu  vermeiden,  bitten  wir, 

stets  Hsematogen  Uoinmel  zu  ordinieren. 

Tages-Dosen:  Sauglinge  1—2  Teeloffel  mit  der  Milch  gemischt  (Trinktempe- 
ratur!),  groBere  Kinder  1—2  Kinderlolfel  (rein!!),  Erwachsene 

1 — 2  EBloffel  taglich  vor  dem  Essen,  wegen  seiner  eigentumlich 
stark  appetitanregenden  Wirkung. 

Yersuchsquanta  stellen  wir  den  Herren  Arzten  gern  frei  und  kostenlos  zur  Verfiigung. 

Hanau  a.  MainJ  Q  2  '  ^  Q 

Nirnlav  Z  fin  ZOrich  °  y 

ft  >/U«|  London,  E.  C.  36  &  36  a,  St.  Andrew's  Hill. 

St.  Petersburg,  Smolenskaja  33. 

Vertretung  fUr  Nord-Amerika:  Lehn  A  Fink,  William  Street  120,  New  York* 
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RETURN  TO  the  circulation  desk  of  any 
University  of  California  Library 
or  to  the 

NORTHERN  REGIONAL  LIBRARY  FACILITY 
Bldg.  400,  Richmond  Field  Station 
University  of  California 
Richmond,  CA  94804-4698 
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X  ALL  BOOKS  MAY  BE  RECALLED  AFTER  7  DAYS 


2-month  loans  may  be  renewed  by  calling 
(510)  642-6753 
1-year  loans  may  be  recharged  by  bringing  books 
to  NRLF  .f 
Renewals  and  recharges  may  be  made  4  days  \ 
prior  to  due  date 
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